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Pitje alkohola v Sloveniji predstavlja določeno tradicijo, ki je ni moč izkoreniniti. Alkohol 
postaja vedno večji problem v današnji družbi predvsem med mladimi. Diplomska naloga je 
sestavljena iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega. V teoretičnem delu so predstavljene 
alkoholne pijače in njihova uporaba skozi zgodovino. Opisano je tudi kako se je uporaba 
alkohola čez čas spreminjala. Predstavljen  je odnos ljudi do alkohola pa nekateri razlogi za 
uživanje alkohola pri mladih ter kako lahko preprečimo uživanje alkohola pri mladih, tudi s 
pomočjo zdravstvene vzgoje. Na sredini teoretičnega dela so povzete najpomembnejše 
ugotovitve drugih raziskav in glavne značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola. V 
empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave opravljene v osnovni šoli Miren. Namen 
raziskave je bil ugotoviti nekatere značilnosti uživanja alkohola kot je razširjenost pitja 
alkoholnih pijač med osmošolci v osnovni šoli Miren ter ugotoviti njihov odnos do alkohola. 
Z vprašalnikom so bile ugotovljene pivske navade, stališča in znanje o alkoholu. V raziskavi 
smo potrdili hipotezo, da so osmošolci v občini Miren kostanjevica zadostno informirani o 
škodljivosti prekomernega uživanja alkohola. Zavrnili pa smo hipotezo, da osmošolci v občini 
miren kostanjevica pijejo alkoholne pijače najmanj enkrat mesečno.  
 

































Drinking alcohol in Slovenia is a tradition that can not be exterminate. In today’s society 
alcohol is becoming an increasing problem, especially among adolescents. The diploma thesis 
consists of two parts, the theoretical and empirical part. The theoretical part deals with 
alcoholic beverages and their usage during the human hystory. It is also explained how the 
usage of alcohol has changed over the time. Furthermore, it deals with the relation between 
people and alcohol and explain some of the reason why do young people drink alcohol and 
how the youth drinking can be prevented  also through the health education. In the core of the 
theoretical part the most important findings of the other national researches about youth 
drinking and the main features of the alcohol disease are presented. The empirical part 
presents the results of the survey carried out at primary school in Miren. The purpose of this 
research was to find out some characteristics of drinking alcohol such as prevalence of 
alcohol use among pupils of 8th class in primary school in Miren, and find out theirs attitudes 
about alcohol. In our research we confirm the hypothesis, that the pupils of 8th class in 
primary school in Miren are sufficiently informed about harmfulness of excessive alcohol 
consumption. On the other hand the hypothesis that the pupils of 8th class in primary school 
in Miren drink alcohol beverages at least once monthly was not confirmed.  
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1 UVOD 
 
Alkohol je droga, ki spremlja človeštvo že stoletja (1). Verovanja, ki so se  sčasoma 
ukoreninila o alkoholnih pijačah, so tako zelo razširjena in splošno priznana, da je boj proti 
uživanju alkoholnih pijač zelo težak. Zakaj je temu tako poskušam pojasniti v poglavju o 
zgodovini uporabe alkoholnih pijač.  
 
Med Slovenci velja pitje alkohola za normalno vedenje. Alkohol je naš sopotnik ob rojstvu, 
smrti, praznikih, delu, veselju, žalosti, skrbeh (1). Takšna prepletenost življenja z alkoholom v 
Sloveniji prinaša posledice. 
 
Alkohol ima v naši, kulturi prav posebno mesto. Ne le, da sodi med dovoljene droge, torej 
tiste, ki se lahko svobodno pridelujejo in prodajajo. A ne le to - pridelava in proizvodnja 
alkoholnih pijač je pri nas, kot tudi v velikem delu evropskih držav, zelo pomembna 
gospodarska panoga (2). 
 
Zdravje ni le največja vrednota, je tudi temeljna človekova pravica. Odgovornost države in 
vlade do njenih prebivalcev je zato zagotavljanje zdravega okolja in življenja njenim 
prebivalcem, s tem pa tudi izvajanje preventivnih javnozdravstvenih programov in promocije 
zdravja. Naraščanje ukrepov in vse pogostejše poseganje države na področje alkohola je 
posledica vedno večje ozaveščenosti javnosti. Na eni strani imamo državo s svojo regulativo 
in zaskrbljeno javnost, na drugi strani pa industrijo alkoholnih pijač, ki je pomemben faktor 
ekonomske moči in zaposlovanja. Država niha med interesi javnosti, ki ji mora zagotoviti 
zaščito pred škodljivimi vplivi alkohola, in interesi ponudnikov alkoholnih pijač, ki so vir 
velikega proračunskega dohodka. Razlike so vedno bolj opazne tudi med razvitim Zahodom 
in manj razvitimi državami. Vzhod postaja vedno večje tržišče za ponudnike alkohola. 
Ozaveščenost je tam nižja, poraba alkoholnih izdelkov narašča, zakonskih regulativ pa skoraj 
ni ali pa so izredno ohlapne (3). 
 
Raziskave in vsakdanje življenje kažejo, da je pitje alkoholnih pijač in omamljanje mladih 
čedalje bolj pereč problem Slovenije in vse Evrope (4). Odločno se odsvetuje pitje alkoholnih 
pijač otrokom in mladostnikom, z njim naj bi se“srečali” čim kasneje v življenju, a v realnosti 
ni ravno tako (5). Večina ljudi se sreča za alkoholom že v otroštvu. Številne raziskave kažejo, 
da je uživanje alkohola med mladimi razširjeno dosti bolj, kot bi pričakovali. Dejansko je 
alkohol najbolj razširjena droga med mladostniki, saj večina mladih v tem starostnem obdobju 
že bolj ali manj redno uživa alkoholne pijače. (6). 
 
Pitje in občasno opijanje pripelje pri mladih ljudeh lahko kaj hitro do sindroma odvisnosti od 
alkohola; ponavadi mnogo hitreje kot pri starejših ljudeh (7). Seveda se sindrom odvisnosti od 
alkohola ponavadi ne razvije tako preprosto, se pravi, se ne razvije zato, ker je pred nami 
alkoholna pijača in ker je pitje alkohola ukoreninjen običaj. Dodatno vlogo odigra še vrsto 
drugih dejavnikov. 
 
Pred leti so zdravje otrok ogrožale nalezljive bolezni, danes pa mlade zastrupljajo neugodni 
družbeni vplivi, škodljivost okolja in njihovo lastno vedenje (8). Vdajanje alkoholni omami 
onemogoča normalno zorenje mladega človeka, ki si zaradi tega ne pridobi dovolj znanja in 
izkušenj za življenje (9). Kje je končno izhod? Samo v dveh vrstah prizadevanj: v zdravljenju 
(mladih) alkoholikov in v preprečevanju sindroma odvisnosti od alkohola (9). Zato je zelo 
pomembno, da kot zdravstveni delavci preko zdravstvene vzgoje plemenitimo znanje družbe 
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Zloraba alkohola predstavlja enega od najpomembnejših preprečljivih vzrokov prezgodnjih 
smrti, bolezni in poškodb v številnih družbah, škodljivo lahko vpliva na telesno, duševno in 
socialno zdravje posameznikov, na družine, lokalne skupnosti in celotno družbo. Zdravstvene 
in socialne posledice so lahko kratkoročne in dolgoročne (10). 
 
Zdravstvena nega lahko z enim izmed svoji področij delovanja, ki mu pravimo zdravstvena 
vzgoja, v veliki meri vpliva na stališča mladih in na njihove družine, ki se razlikujejo po 
svojih značilnostih, in sicer tako, da jim da znanje, jih motivira in usposablja. Vse to je 
osnova, ki je potrebna za doseganje splošnih ciljev promocije zdravja, obravnavajo jo razni 
strokovni dokumenti, ki obravnavajo javno zdravstvo in preventivo mladih (11,12). 
 
Ko je govora o alkoholni problematiki je mogoče, da nas nekoliko zmede terminologija, ki se 
pri tem uporablja. Namreč človek se pri pregledovanju literature sooča z izrazi, kot so: 
alkoholizem, sindrom odvisnosti od alkohola, zasvojenost z alkoholom in odvisnost od 
alkohola. Vsi ti izrazi so v  bistvu sinonimi. Več o tem piše v knjigi z naslovom »Pitje 
mladih« (4). V diplomskem delu uporabljam izraz sindrom odvisnosti od alkohola, razen v 
primerih, ko citiram druga dela.  
 
Diplomska naloga sestoji iz dveh delov. V prvem, teoretičnem delu so na podlagi študija 
literature navedena poglavitna spoznanja o alkoholu in problematiki, ki je z njim povezana. V 
drugem, empiričnem delu pa je predstavljena raziskava med osmošolci v občini Miren – 
Kostanjevica s pomočjo katere smo ugotovili znanje o alkoholu in posledicah povezanih s 
prekomernim uživanjem alkohola, njihovo stališče do alkohola pa tudi njihove pivske navade.  
 
Namen diplomskega dela je predstaviti v kolikšnem deležu se pri mladih uživanje alkohola 
pojavlja, kakšen je povod k temu, v kakšnem okolju se z alkoholom prvič srečajo, v kolikšni 
meri so seznanjeni s posledicami zasvojenosti oziroma nevarnostmi, ki jih prinaša pitje 
alkohola, pa naj bodo to akutne ali kronične posledice. 
 
Cilji diplomske naloge so: prepoznati stališča mladih v odnosu do alkohola v občini Miren – 
Kostanjevica, ugotoviti razloge uživanja alkohola pri osmošolcih v občini Miren – 
Kostanjevica, odkriti nivo znanja o alkoholu pri osmošolcih v občini Miren – Kostanjevica, 
opisati alkohol in problematiko, ki se pojavlja v povezavi z uživanjem alkohola. 
 
Raziskovalni vprašanji:  
 Ali so osmošolci v občini Miren – Kostanjevica dovolj informirani o škodljivosti 
prekomernega uživanja alkohola?  
 Kako pogosto osmošolci občini Miren – Kostanjevica pijejo alkoholne pijače?  
 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj smo oblikovali hipoteze, ki smo jih želeli preveriti:  
 Osmošolci v občini Miren – Kostanjevica so zadostno informirani o škodljivosti 
prekomernega uživanja alkohola.  
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2 ALKOHOLNE PIJAČE 
 
2.1 Kaj so alkoholne pijače in kako so sestavljene 
 
Alkoholne pijače so vse pijače, ki vsebujejo etilni alkohol, pa čeprav le v majhnih količinah. 
Opojnost le-teh pa je tem večja, čim višji je odstotek alkohola v pijači (13).  
Vse alkoholne pijače vsebujejo poleg čistega alkohola tudi različne druge sestavine, ki dajejo 
pijačam svojstvene posebnosti kot so okus, aroma, barva, ipd. To je pri večini ljudeh tudi 
glavni razlog, da raje sežejo po tej ali oni pijači (13). 
 
Čeprav je etanol edini alkohol, ki je užiten, ni edini, ki se lahko pojavlja v alkoholnih pijačah, 
v manjših količinah je moč najti v domačem vinu (šmarnici) tudi metanol, ki je bolj strupen 
kot etanol.  V literaturi je moč zaslediti, da nekatere alkoholne pijače vsebujejo poleg etanola 
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3 ZGODOVINA UPORABE ALKOHOLNIH PIJAČ  
 
Verjetno ne bo možno nikoli zanesljivo ugotoviti, od kdaj obstajajo alkoholne pijače. Zdi se, 
da so jih poznali skoraj vsi narodi od znanih začetkov človeške zgodovine, saj o njih govore 
že najstarejša pisna poročila (13).  
 
Razlogi za njegovo uživanje so prepleteni z ljudskimi običaji, religijo, zablodami ter 
lastnostmi alkohola.  
 
V pisanih besedilih iz različnih delov sveta, v slikovnih upodobitvah in drugih arheoloških 
virih je nešteto pričevanj in dokazov, da so ljudje uporabljali in zlorabljali alkohol že od 
nekdaj. Hudolin na temelju pregleda številnih virov meni, da znajo ljudje že več kot 30.000 
let proizvajati alkohol z alkoholnim vrenjem, prvi znani opis destilacije pa je iz 9. Stoletja (4). 
 
Tu so še nekateri mejniki, ki pomagajo razumeti od kdaj ljudje pijejo alkoholne pijače: vrči za 
pivo iz pozne kamene dobe, ki dokazujejo, da so namenoma fermentirali pijače, če ne prej, že 
okrog 10000 let pred našim štetjem, potem so vinski kozarci iz Kitajske, iz okrog 5000 let 
pred našim štetjem, papirusni zapiski, ki pričajo o uporabi piva in vina v Egiptu 4000 let pred 
našim štetjem, med 3000 in 2000 let pred našim štetjem so uporabljali alkohol v Indiji,  
Babilonci naj bi  2700 let pred našim štetjem, dajali pivo ter vino kot darove bogovom, iz 
okrog leta 1750 pred našim štetjem, je znani Hamurabijev zakonik, ki tudi obravnava uživanje 
alkohola. Grški polotok je »umetnost«  pridelave vina dosegla okrog 2000 let pred našim 
štetjem in tako naprej lahko sestavimo časovni trak, ki dokazuje uporabo alkoholnih pijač vse 
do danes (7,14,15). 
 
Prizadevanja po uvedbi zmernega pitja, se tako v Grčiji, kot kasneje v Rimu niso uveljavila. 
Prevladala je norma pijančevanja kot nečesa vrednega in njihov zaton sovpada z naraščanjem 
omamljanja. Pred približno 3000 leti pred našim štetjem, je alkoholizem ogrožal tudi obstoj 
Kitajske kulture, ki je najstarejša še živeča velika kultura na svetu. A Kitajska je proti koncu 
8. stoletja pred našim štetjem s preventivnim programom dosegla največji uspeh v svetovni 
zgodovini, pri rešitvi zapite populacije pred propadom. Ta preventivna akcija je bila 
kombinacija represivnih ukrepov z duhovno in socialno bogatimi vzorci življenja in sožitja. Z 
akcijami za uvajanje trezne kulture so vstrajali več stoletij, tako, da so uspešne akcije 
dograjevali v izbrani smiselni smeri. Davni kitajski primer je edinstven uspeh v človeštvu: 
»mokro« ali zapito kulturo je rešil propada in jo preusmeril v trezen razvoj za dve in pol 
tisočletji vse do danes (4). 
 
Druga najstarejša narodna kultura na svetu, ki je še danes živa, je judovska. Njenemu razvoju 
je možno slediti skoraj štiri tisočletja. Izraelci, to je judje, so živeli na Bližnjem Vzhodu, kjer 
so bile okoliške narodne kulture pogosto vdane omamljanju in pijančevanju. Tako pri judih 
kot Kitajcih je obredno pitje vina v družini del uspešne preventive pred propadanjem v 
množično omamljanje z alkoholom, ki se je obnesla skozi več tisočletij. Razlikujeta se v tem, 
da je judovski vzorec ravnanja z alkoholom nastal tisoč let pred Kitajskim in da je bil kitajski 
vzpostavljen kot rešilna akcija za preživetje in razvojno obnovitev njihove kulture, ko je zašla 
v množično alkoholno omamljanje – torej je družbeno terapevtski, medtem, ko je bil judovski 
vzorec uveljavljen v začetku razvoja njihove narodne kulture v socialno vzgojne namene, tako 
da je v človeški zgodovini edinstven primer uspešne primarne preventive ob zmernem pitju 
vina. Danes je seveda tudi kitajski vzorec izključno preventiven, saj je bil družbeno 
terapevtski le v začetku, ko je bila še navzoča družbena bolezen njihove alkoholne ali 
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»mokre« kulture. Ko se je po nekaj generacijah vzorec neškodljive uporabe alkohola na 
Kitajskem ustalil, sta tako judovski kot kitajski model odlična in redka primera uspešne 
primarne preventive alkoholizma. Poudarjam, da sta to edina dva uspešna modela preventive 
alkoholizma v razmerah zmernega pitja alkoholnih pijač, ki sta se obnesla skozi tisočletja ne, 
da bi njuni kulturi zašli medtem v obdobja množičnega alkoholnega omamljanja (4). 
  
Krščanstvo ima glede omamljanja enake poglede, kakor judovsko versko izročilo – uči 
zmernost. Dejstvo pa je, da imajo ljudstva s krščanski izročilom v današnji Evropi in Ameriki 
najbolj »mokre« kulture. Judovska kultura je znala in zmogla varovati ljudi pred množičnim 
pitjem alkohola, evropskemu krščanstvu danes to ne uspeva (4).  
 
Dobrega pol tisočletja za krščanstvom se je pojavil islam ali muslimanska vera, kjer je 
uporaba alkohola prepovedana in je njihova kultura glede alkohola abstinentska. Danes je za 
slovence kot evropejce (glede uživanja alkohola) značilna mokra kultura, ki je med vsemi 
sedanjimi na svetu nabolj zapita. Izšla je iz Grško – Rimske kulture, odločilno jo je usmerjalo 
krščanstvo, ki je samo izšlo iz judovstva (4). 
 
Beseda alkohol je arabskega izvora – al kohl in naj bi pomenila fino, plemenito snov (16). Ta 
izraz naj bi uporabil arabski kemik Al-Jabir ibn Haijan, ki je živel 700 let pred našim štetjem. 
Njemu je uspela izolacija čistega alkohola medtem, ko je želel ustvariti nekaj drugega. Ker je 
ta tekočina razveseljevala ljudi in jim pričarala dobro počutje, jo je poimenoval alkohol – 
plemenita snov (dober, dragocen - al kohl) in to preden je spoznal dolgotrajnejše učinke te 
tekočine. Danes uporabljamo besedo alkohol v dveh pomenih: za oznako velike skupine 
organskih sestavin, ki imajo hidroksi skupino (OH) na ogljikovem atomu, in pa za oznako 
samo etanola (alkohola v običajnem pomenu besede) (16). 
 
Alkohol ima nekaj pomembnih lastnosti, ki so povezane z njegovo uporabo tekom zgodovine 
človeka. Zato so alkoholne pijače ljudje uporabljali v različne namene. Za večino so danes 
ustreznejše rešitve, tako, da je raba alkoholnih pijač v te namene nepotrebna. Alkohol se je 
uporabljal kot pijača pri verskih obredih, za razkuževanje ran, kot konzervans hrane, za žejo, 
kjer voda ni bila pitna, so ga mešali z vodo. Uporabljali so ga kot gorivo, za omamo pri 
bolečinah telesne in psihične narave, v industriji pa so ga uporabljali kot topilo. V preteklosti, 
ko so bili ljudje večinoma podhranjeni in so morali za preživetje opravljati težko telesno delo, 
je toplotna energija od presnove od alkohola omogočala, da je večji del zaužite hrane ostal za 
ostale vitalne namene organizma (1). Alkohol se je in se še vedno uporablja kot surovina za 
pripravo drugih snovi. Uporabljali so ga, ko so se hoteli veseliti, da so bili bolj živi, ob 
žalovanju, da so potlačili žalost, ko so bili otožni so to doživljanje prekrili z uživanjem 
alkohola, ko jih je zeblo, so ga uporabljali, da bi se pogreli, ob težkem delu ter utrujenosti pa, 
da so dobili občutek moči. Tudi, ko so bili v smrtni nevarnosti v raznih bojih so pili alkoholne 
pijače.  
 
Velika večina od celotne uporabe alkohola, se zlasti v današnjih razmerah, dogaja zaradi ene 
same od njegovih lastnosti – te, da z omamljanjem živčnega sistema začasno spremeni 
človekovo doživljanje samega sebe in vsakdanje resničnosti. Alkohol je bil v zgodovini 
človeštva in je tudi danes najbolj množično sredstvo za človekovo omamljanje. Pri tem se kaj 
lahko razvije odvisnost od alkohola ali bolje zasvojenost z njim (4). 
 
Pri uporabi alkoholnih pijač je sodobni industrijski čas prinesel nekaj važnih sprememb. Prej 
so uživali predvsem naravne alkoholne pijače, ki so jih pridelovali sami, danes pa je veliko 
umetnih. Pridelovanje je zahtevalo velik napor (delo v vinogradih), zato niso bile poceni niti 
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jih ni bilo veliko, danes pa jih industrija na lahek in cenen način proizvaja ogromne količine. 
Prej so imeli pretežno blage – vina, piva in sadjevec – sodobna industrija pa izdeluje veliko 
močnih žganih pijač z najrazličnejšimi vabljivimi okusi, mnogokrat pa jih ponuja tudi s 
pretkano reklamo (7).  
 
V evropski kulturi, se v zadnjih desetletjih prvič v zgodovini človeštva pojavlja množično 
pitje, opijanje in drugo omamljanje med mladimi. Doslej je bil v svoji dolgi zgodovini ta 
pojav omejen na odrasle, zlasti moške. To je še ena značilnost, po kateri se zloraba alkohola v 
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4 ODNOS LJUDI DO ALKOHOLA  
 
Ljudje imamo različen odnos do alkohola (17). Največkrat uporabljeno razdelitev ljudi glede 
na odnos do alkohola je v našem prostoru uveljavil priznani hrvaški alkoholog dr. V. Hudolin, 
ki ločuje: 1. abstinente, 2. zmerne pivce, 3. alkoholike (osebe, odvisne od alkohola), 4. 
alkoholike z nepopravljivimi posledicami in 5. zdravljene alkoholike (13). Pri razdelitvi ljudi 
glede na njihov odnos do alkohola, sem se odločil, da bom podrobneje opisal delitev iz knjige 
»Sindrom odvisnosti od alkohola – proces s svojimi zakonitostmi« avtorja Miloša Židanika 
(18).  
 
Abstinent: je oseba, ki ne pije alkohola niti v otroštvu, niti nikoli kasneje. Teh ljudi je v 
Sloveniji izjemno malo. Razlogi za to morajo biti trdni, sicer se tak človek ne bi zdržal 
alkoholnih pijač, ki jih ljudje ponujajo tako rekoč na vsakem koraku. Tako nekateri abstinirajo 
zaradi takih in drugačnih izkušenj z alkoholom pri svojih starših, drugi ga ne prenesejo a 
priori, ali zaradi kake bolezni, potem ljudje lahko abstinirajo tudi zaradi verskih prepričanj 
(18,7,16,17).  
 
Preudarni pivec: lahko sam določi čas in kraj pitja, izbira količino in vrsto alkoholne pijače ter 
družbo, v kateri bo pil. S svojim pitjem ne ogroža sebe ne svoje okolice (npr. Z vožnjo pod 
vplivom alkohola) (18).  
 
Prekomeren pivec: je oseba, ki pije nad mejami manj tveganega pitja. Te so za zdravega 
odraslega moškega 1,4 l vina ali sedem steklenic piva tedensko, za ženske in starejše moške 
od 65 let pol manj, ob tem, da morajo vsi vsaj dva dni v tednu abstinirati. Ob eni priliki so te 
meje pol litra vina ali 2,5 steklenici piva za moške oz. tri deci vina ali steklenica in pol piva za 
ženske in starejše moške. Prekomerni pivci spadajo v skupino ljudi s povečanim tveganjem za 
razvoj odvisnosti od alkohola (18). 
 
Pretiran ali problematični pivec: alkohol zlorablja. Vsakodnevno pitje alkoholnih pijač ne 
glede na količino in vrsto velja v našem okolju že za škodjiv način pitja. Ti ljudje imajo zaradi 
svojih pivskih navad težave v medosebnih odnosih ali s svojim zdravjem. Včasih že pri 
škodljivem pitju alkoholnih pijač prihaja do pitja na skrivaj in občutkov krivde. Človek vedno 
več razmišlja o alkoholu in se izmika pogovoru o njem. Toleranca ali prenašanje količine 
zaužitega alkohola pri tem načinu pitja narašča (18). 
 
Ljudje, ki so od alkohola odvisni: imajo močno oslabljeno kontrolo nad količino zaužitih 
alkoholnih pijač ali pa so povsem brez nje. Odvisni mora piti praktično vsak dan, čeprav še 
uspeva vzdržati občasna obdobja popolne abstinence. Ko pije vsakodnevno, pije sprva le v 
prostem času – ob popoldnevih in čez vikende, če je pitje med delovnim časom socialno 
nesprejemljivo. Zaradi pitja prehaja v vedno pogostejše konfliktne situacije tako doma kot v 
službi. Začne se izogibati prijateljem, ki niso prekomerni pivci, zanemarja delovne 
obveznosti, njegov interes se vedno bolj izolirano suče le še okrog alkohola. Težave in 
konflikti v medsebojnih odnosih se poglabljajo, kar mu služi kot izgovor za nadaljnje pitje. 
Svoje poti in opravila načrtuje glede na možnost uživanja alkoholnih pijač. Situacijam, ko ne 
bi mogel priti do alkohola, se izogiba, dela si skrite zaloge po hiši. V poglabljanju odvisnosti 
bolnik že potrebuje jutranji odmerek alkoholne pijače, s katreim si olajša abstinenčne znake. 
Toleranca do alkohola je visoka (človek prenese veliko količino alkohola). V končni fazi 
imajo odvisni od alkohola samo še en interes in eno potrebo -  kako se preskrbeti s tolikšno 
količino alkoholnih pijač, da bo zadoščala za njihove dnevne potrebe. Ne zanimata jih ne 
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preteklost ne prihodnost. Drugi ljudje jih zanimajo le toliko, kolikor jim pomagajo priti do 
alkoholne pijače. Toleranca se zmanjša, dovolj jim je manjša količina alkoholnih pijač. Vrsta 
alkohola ni pomembna – lahko je industrijski, razredčen z vodo, lahko je vodica po britju. 
Pogosto imajo ti ljudje težke telesne okvare, pa tudi motnje v sposobnostih razmišljanja in 
spominjanja (18). 
 
Vmesni fazi med preudarnim pivcem in človekom, ki je od alkohola odvisen pravimo 
škodljivo uživanje alkohola. (škodljiva raba oz. zloraba alkohola). Za potrditev diagnoze 
škodljive rabe alkohola potrebujemo enega od naslednjih kriterijev (18):  
1. Ponavljajoče pitje onemogoča uspešno opravljanje nalog na delovnem mestu, v šoli ali 
doma – od neopravičenih izostankov do slabo opravljenega dela.  
2. Posameznik pije v okoliščinah, ki so nevarne za zdravje, npr. Vožnja avtomobila v 
vinjenem stanju.  
3. Zaradi uživanja alkoholnih pijač prihaja do pravnih posledic, npr. Kaljenja nočnega 
miru.  
4. Ponavljajoče se pitje kljub težavam v medosebnih odnosih, ki jih povzroča ali 
poglablja ravno pitje alkoholnih pijač. 
 
Opisane oblike odnosa posameznika do alkoholnih pijač niso strogo ločene, gre bolj za 
prelivanje značilnosti posameznih oblik (slika 1). Tako pogosto šele s pogledom nazaj 
uvidimo meje med še zmernim in družbeno sprejemljivim pitjem ter škodljivim pitjem in 
pozneje odvisnostjo od alkohola. Nikoli ne vidimo celotne slike posameznika, vedno le en 
segment njegovega vedenja in doživljanja. Če bolnika opazujemo v njegovi družbi preudarnih 
pivcev, razlike morda ne bomo opazili, kajti skrivanje lastne odvisnosti je ena izmed 
temeljnih značilnosti bolezni (18). 
 
Slika 1: Pot v odvisnost od alkohola (18) 
 
 








Na poti v odvisnost od alkohola se srečujemo z eno – in dvosmernimi cestami. Pot k zlorabi 
alkoholnih pijač je do neke stopnje dvosmerna. Nekdo, ki je že začel škodljivo uživati 
alkoholne pijače, še lahko postane zmeren pivec, odvisni pa take izbire nima več (slika 1) 
(18). 
 
Nekateri bodo leta dolgo nihali med preudarnim pitjem, škodljivo rabo in odvisnostjo od 
alkohola. Kdor pa že vstopi v odvisnost, načeloma ne more več po isti poti nazaj. Temeljna 
zmota ljudi, ki so odvisni od alkohola in so že dosegli daljše obdobje abstinence, je 
prepričanje, da so še zmerom lahko preudarni pivci. Pred sabo pa imajo praviloma eno od treh 
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poti – abstinenco, recidiv s ponovnim zagonom odvisnosti ali pa pot nekje vmes, s številnimi 
obdobji abstinence in ravno tako številnimi recidivi ter ponovnimi zdravljenji (18). 
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5 SLOVENCI IN ALKOHOL  
 
V Sloveniji je alkohol najbolj razširjena in lahko dostopna droga. Strokovnjaki ocenjujejo, da 
je v Sloveniji okrog 170.000 ljudi zasvojenih z alkoholom (16). Slovenci smo zelo naklonjeni 
alkoholu, pijemo ga ob rojstvu, smrti ter vmes. Zato pravimo, da spadamo med tradicionalno 
»mokre« kulture, kjer je alkohol integriran v vsakodnevno življenje in aktivnosti ter je široko 
dostopen (19). Abstinentov je v taki kulturi malo, značilna je za Mediteranske države. Torej 
Slovenci nismo edini, ki živimo z alkoholom v sožitju (16). Tudi po uporabi alkohola 
Slovenija ne odstopa preveč od povprečja Evropskih držav, nad povprečje pa nas dviga po 
škodi, ki nastane zaradi pitja alkohola. V Sloveniji, se je kot tudi v Evropski uniji v zadnjih 20 
letih zmanjšala poraba alkohola za približno 12,2%, vendar se povečuje škodljiva raba 
alkohola, opijanje, prekomerno in zavestno popivanje med mladimi (20). Alkohol je v 
Sloveniji še vedno eden ključnih javno zdravstvenih problemov in poraba alkohola na 
prebivalca je v Sloveniji vseeno razmeroma visoka. Uporaba alkohola med mladimi narašča 
in starostna struktura uporabnikov alkohola se niža (21,22).   
 
V letu 2007 je bila v Sloveniji poraba alkohola 9,5 litra čistega alkohola na prebivalca na leto. 
Če upoštevano prebivalce nad 15 let je uporaba alkohola znašala 11,0 litra alkohola na 
prebivalca na leto. S pivom popijemo največ čistega alkohola 51,7%, nato z vinom 37,1%, z 
žganimi pijačami pa 11,3 %. Strokovnjaki ocenjujejo, da je poraba neregistriranega alkohola 
še dodatnih 5 do 7 litrov čistega alkohola na leto na prebivalca starejšega od 15 let (20,10). 
 
Različne raziskave opravljene med mladimi v Sloveniji (Evropska raziskava o alkoholu in 
preostalih drogah med šolsko mladino - ESPAD, 1995, 1999 in 2003) kažejo, da med 
mladostniki v Sloveniji poraba alkohola iz leta v leto narašča. Podatki mednarodne raziskave 
ESPAD iz leta 2003 kažejo, da je med 16-letniki več kot 90 odstotkov takih, ki so alkohol že 
poskusili. Kar 27,3 % dijakov in 18,5 % dijakinj pa je bilo pijanih že pri starosti 13 ali manj 
(20). 
 
V okviru poročila o porabi alkohola in kazalcih škodljive rabe alkohola se letno spremlja 
kazalce zdravstvenega stanja in kazalce socialnih problemov, ki so posledica škodljive rabe 
alkohola (20). Navajam še nekaj statističnih podatkov, ki orisujejo problematiko alkohola v 
Sloveniji. 
 
V letu 2007 je 772 oseb umrlo zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov, kar je 
predstavljalo 4,2% vseh smrti odraslih prebivalcev. Več je bilo moških kot žensk in vsi so bili 
starejši od 24 let. Stopnja umrljivosti je bila 44,41  na 100 000 odraslih prebivalcev. 
Najpogostejši  vzrok smrti so bile: alkoholna bolezen jeter (581), med le-temi je bilo največ 
alkoholne ciroze (508), duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola(105), med le-
temi je bilo največ sindroma odvisnosti od alkohola (100), in kardiomiopatija (56). Ti vzroki 
odražajo dolgotrajno visoko tvegano pitje alkoholnih pijač, kar se kaže tudi v starostni strukturi 
umrlih, saj je umrljivost pričela naraščati po 30. letu starosti, dosegla najvišjo vrednost v 
starostnem razredu 70 do 74 let, nato se je nekoliko znižala (10).  
 
Čezmerno uživanje alkohola povzroča niz zdravstvenih, socialnih in ekonomskih problemov. 
Tudi navedeni podatki pričajo o tem, da so javnozdravstvene in ekonomske posledice rabe 
alkohola v Sloveniji zelo velike in zato so v zadnjih letih tudi prizadevanja usmerjena v 
zmanjševanje tovrstne škode (uvedbe in spremembe zakonov, posebne akcije za preprečevanje 
zlorabe alkohola idr.). Tovrstna prizadevanja se kažejo tudi na evropski ravni, saj je kot rečeno 
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prav Evropa del sveta v katerem popijejo največ alkohola na svetu. Evropska komisija je zato v 
letu 2006 pripravila strategijo za reševanje problema alkoholizma po vsej Evropi ter ustanovila 
evropski forum o alkoholu in zdravju, v katerega je vključenih 40 podjetij in nevladnih 
organizacij, za preprečevanje uživanja alkohola pri mladih, ozaveščanje o učinkih alkohola in 
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6 ALKOHOL IN MLADI  
 
Ker je alkoholizma čedalje več med odraslimi, ga »mora« biti mnogo tudi med mladimi. V 
naravi same alkoholne bolezni je, da sproti poskrbi za nove generacije alkoholikov (9). Pri 
tem je pomembno vedeti, da prihajajo otroci najpogosteje prvič v stik z alkoholom prav doma, 
tako ugotavljajo znanstvene raziskave. Pitje in občasno opijanje lahko pripelje mlade ljudi kaj 
hitro v alkoholizem, ta je pri mladem človeku usodnejši kot pri odraslem, saj hitreje napreduje 
in povzroča telesne, duševne in vedenjske poškodbe (23).  
 
Vdajanje alkoholni omami onemogoča normalno zorenje mladega človeka, ki si zaradi tega ne 
pridobi dovolj znanja in izkušenj za življenje. Leto postaja zanj čedalje bolj težavno tudi 
zaradi posledic alkoholizma (9).  
 
6.1 Pogostost pitja alkohola in nekatere značilnosti pitja alkohola med 
otroci in mladostniki 
 
V Sloveniji sta bili, na reprezentativnih vzorcih narejeni dve raziskavi, ki sta proučevali 
navade pitja med slovenskimi otroci in mladostniki. Raziskava HBSC (»Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem obdobju«) je bila opravljena leta 2002 in 2006 in je zajela populacijo 11-, 
13- in 15-letnikov, raziskava ESPAD je bila opravljena 1995, 1999, 2003 in 2007, zajela pa je 
populacijo dijakov prvega letnika srednjih šol (24). 
 
Podatki raziskave HBSC so pokazali, da je alkoholne pijače že pilo približno 85% slovenskih 
15 letnikov, nekaj več kot dve tretjini 13-letnikov in dobrih 40% 11-letnikov, v vseh 
starostnih skupinah so dečki pili pogosteje kot dekleta. Povprečni slovenski mladostnik je bil 
ob prvem pitju alkoholne pijače star 13,3 let ob prvi opitosti pa 14 let. Podatki na ravni 
Evropske unije (EU) kažejo, da je alkoholne pijače pri starosti 13 let in prej že pila približno 
polovica 15- in 16-letnikov. V skoraj vseh državah, vključno s Slovenijo, dečki s pitjem 
alkohola pričnejo prej in se prvič opijejo pri nižji starosti v primerjavi z deklicami (24).  
 
HBSC podatki tudi kažejo, da je odstotek rednih pivcev alkohola (alkohol pijejo vsaj enkrat 
tedensko) razmeroma visok, najvišji je pri 15-letnikih in sicer 27,5%. Ugotovili so, da je bilo 
med rednimi pivci več dečkov kot deklic. S temi odstotki se Slovenija uvršča nekje na sredino 
lestvice 41 držav, ki so vključene v študijo. Višji odstotek rednih pivcev alkohola med otroci 
in mladostniki imajo v Ukrajini, Italiji, Angliji ter na Malti, Škotskem in na Hrvaškem. 
Odstotek otrok in mladostnikov, ki vsaj enkrat na teden pijejo alkohol, je nižji na 
Portugalskem, Irskem in v Skandinavskih državah (24). 
 
Raziskava ESPAD, je zajela starejšo populacijo v primerjavi z vzorcem HBSC raziskave, zato 
je odstotek tistih, ki so že pili alkoholne pijače  pričakovano višji (92,7% fantov in 90,7% 
deklet) od tistega, ki so ga  ugotovili v raziskavi HBSC. 73% anketiranih je odgovorilo, da so 
že bili pijani, med njimi je bilo 10% takih, ki pravijo, da potrebujejo eno do dve pijači, da se 
opijejo, 32,7% jih potrebuje tri do štiri pijače, več kot 28,9% pet do šest pijač, 15% sedem do 
osem pijač in 13,3% celo devet pijač ali več (24). 
 
Nadalje so ugotovili, da je kar 43% anketiranih odgovorilo, da so bili pijani v zadnjem letu, to 
je odstotek, ki je višji od evropskega povprečja (24). 
 
Alkohol in mladi 
 
 
Razširjenost uživanja alkohola med osmošolci v občini Miren –Kostanjevica in zdravstvena vzgoja                 13 
Podatki o rabi alkohola med evropskimi otroci in mladostniki kažejo, da je odstotek 
mladostnikov, ki so že poskusili alkohol med letoma 1995 in 2007 ostal nespremenjen, 
zaskrbljujoč pa je podatek, ki kaže na porast visoko tveganih oblik pitja alkohola. Popivanje 
je bilo v preteklosti značilno predvsem za fante, danes pa so  razlike med spoloma manjše , na 
račun pogostejšega popivanja deklet. Ob tem je zanimiva ugotovitev, da le 40% mladostnikov 
iz evropske regije popivanje zaznava kot tvegano za zdravje. Podatki slovenskih raziskav 
kažejo, da je popivanje pogosto tudi med osnovnošolci in da je med srednješolci v porastu 
(24). 
 
Pogosto se pojavi vprašanje, koliko mladostnikov imamo v Sloveniji pri katerih se je že 
razvila odvisnost od alkohola? Na slednje ne moremo odgovoriti, saj v Sloveniji nimamo 
registra oseb s sindromom odvisnosti od alkohola. Opremo se lahko le na podatke drugih 
držav, ki kažejo, da je sindrom odvisnosti od alkohola pri otrocih in mladostnikih, mlajših od 
14 let, zelo redek, pri populaciji 14 – 18 letnikov pa naj bi 7% do 20% mladostnikov kazalo 
vsaj en simptom sindroma odvisnosti od alkohola (24). 
 
6.2 Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki pitja alkohola med mladimi 
 
Razvoj odvisnosti je proces, ki se navadno razvija več let. Kako hitro se bo odvisnost 
razvijala,  je odvisno od dejavnikov tveganja, ki pospešujejo razvoj odvisnosti in od 
varovalnih dejavnikov, ki razvoj odvisnosti zavirajo (24). 
 
Različne raziskave so med dejavniki tveganja za škodljivo pitje alkohola izpostavile 
prisotnost alkohola v družinski anamnezi, nekatere kognitivne primankljaje (npr. Težave pri 
odločanju in reševanju vsakodnevnih problemov), duševne bolezni v otroštvu (med njimi 
najpogosteje motnje razpoloženja), pomanjkanje socialnih veščin, neoporno socialno omrežje, 
nizko samopodobo in specifično vzgojo (npr. permisivno) (24). 
 
Raziskave kot dejavnik tveganja za pitje otrok in mladostnikov poudarjajo tudi pitje vrstnikov 
oziroma vrstniški pritisk, ki pa ga avtorji opredeljujejo zelo različno. Nekateri ga 
opredeljujejo kot ponujanje pijače s strani vrstnikov, drugi kot težnjo po enakosti in 
posnemanju, tretje kot sledenje zaznanim socialnim normam v zvezi s pitjem alkohola (24). 
 
Mladostniki so za razvoj škodljivega pitja alkohola bolj ranljivi tudi zaradi razvojnih 
sprememb, predvsem dozorevanja možganov, ki se dogaja v času mladostništva. Izhajajoč iz 
različne literature se dejavnike tveganja za razvoj odvisnosti med mladostniki razdelili v pet 
področij: individualno, družinsko, vrstniško in šolsko področje ter področje skupnostnih 
dejavnikov (24). 
 
Med varovalnimi dejavniki, ki posameznika varujejo pred razvojem odvisnosti, pa avtorji 
(Cleveland, Ames, Roitzsch, Sale, Sambrano, Springer, Pena, Pan in Kasim) izpostavljajo 
občutek kompetentnosti, asertivnost, sposobnost učinkovitega reševanja problemov, dobre 
socialne spretnosti in oporno socialno omrežje. Pomembno je, da otroka opremimo z 
veščinami odločanja in reševanja problemov, da se bo znal kasneje v življenju soočati s 
težavami in bo usmerjen k iskanju rešitev. Pomembno je tudi, da krepimo otrokovo 
samozavest tako, da prepoznamo njegove dobre lastnosti in področja kjer je uspešen ter ga pri 
tem spodbujamo. Otroka je potrebno naučiti tudi, da se sam pohvali in si tako gradi 
samozavest. Socialne spretnosti in oporno socialno omrežje pa krepimo s tem, ko otroku 
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omogočimo medvrstniško druženje. Tako otroku pomagamo graditi raznoliko in trdno 
socialno omrežje, ki mu bo kasneje v življenju vir opore in pomoči (24). 
 
Seveda pa pri razvoju sindroma odvisnosti od alkohola, ne moremo govoriti le o enem 
vzročnem dejavniku, temveč gre za prepletanje več dejavnikov tveganja z več varovalnimi 
dejavniki. V zadnjem času raziskovalci (Hampton, Heath in Nelson) poudarjajo, da gre pri 
razvoju odvisnosti za prepletanje dejavnikov dednosti in dejavnikov okolja. Med dejavnike 
okolja sodijo vse značilnosti okolja v katerem posameznik živi (npr. dostopnost alkohola, viri 
socialne pomoči, dohodek na prebivalca). Pri dejavnikih dednosti in okolja je izrednega 
pomena njuno prepletanje, kar lahko ponazorimo s slednjim primerom: starši, ki so genetsko 
bolj nagnjeni k razvoju sindroma odvisnosti, bodo otroku predali del genetske nagnjenosti 
(dednost) za razvoj odvisnosti, hkrati pa ga bodo izpostavljali okolju, ki bo verjetnost razvoja 
odvisnosti še povečevala (npr. enostaven dostop do alkohola, permisivna stališča do 
tveganega pitja alkohola) (24). 
 
Vpogled v vzroke pitja alkohola med mladimi dobimo tudi z raziskavami (Ramovš in 
Ramovš; Tivadar in Kamin; Hibell in dr.), v katerih so mladostnike spraševali o tem, zakaj 
pijejo alkohol. Mladi so poročali, da pijejo alkohol zato, ker se na ta način zabavajo, se 
sprostijo, si več upajo, so bolj komunikativni, lažje navezujejo stike, so bolj samozavestni, se 
dobro počutijo in pozabijo na probleme. Piti alkohol pomeni biti »cool« in če piješ si bolj 
podoben svojim vrstnikom. Poročali so tudi o tem, da pijejo alkohol zato, da jim ni dolgčas  in 
tudi zato, ker jim je alkohol lahko dostopen, saj je cenejši od mnogih drugi nealkoholnih 
pijač. Med pomembnimi dejavniki tveganja škodljive rabe alkohola pri otrocih in 
mladostnikih je tako tudi dostopnost alkohola (24). 
 
6.3 Dostopnost alkohola otrokom in mladostnikom 
 
Pomemben dejavnik tveganja škodljive rabe alkohola med otroci in mladostniki, je finančno 
gospodarski interes določenih deležnikov (alkoholne industrije, gostincev in prodajalcev) za 
enostaven dostop mladih do alkohola. Alkoholna industrija na različne načine oglašuje svoje 
izdelke, pri čemer se je izkazalo, da oglasi, oddaje in filmi, ki spodbujajo pitje alkohola, pri 
otrocih in mladostnikih povečujejo željo po alkoholu, vzpodbujajo pozitivna pričakovanja v 
zvezi s pitjem alkohola in pospešujejo pitje alkohola (Anderson, Wills, Sargent, Gibbons, 
Gerrard in Stoolmiller, de Bruijn, Angus, Gordon in Hastings). Zato si večina držav Evropske 
Unije (EU) prizadeva k odgovornemu odnosu do alkohola in prepovedi oglaševanja, strežbe 
in prodaje alkohola mladoletnim (24). 
 
Države EU  področje oglaševanja alkohola različno urejajo. Omejevanje oglaševanja alkohola 
v Sloveniji določa Zakon o medijih, ki prepoveduje oglaševanje alkoholnih pijač  v medijih 
(24). 
 
Dostop do alkohola mladoletnim v lokalih in trgovinah urejuje Zakon o omejevanju porabe 
alkohola, ki v 7. Členu prepoveduje prodajo in ponudbo alkoholnih pijač in pijač, ki so jim 
dodane alkoholne pijače, osebam, mlajšim od 18 let. S tem skušamo mladostnikom omejiti 
dostop do alkohola ter posledično preprečevati tvegano pitje in opijanje. Kljub ustrezni 
zakonski ureditvi prihaja na tem področju do nekaterih kršitev. Slednje potrjujejo raziskave, 
ki ugotavljajo, da je alkohol v Sloveniji mladim dokaj enostavno dostopen, saj je več kot 90% 
udeležencev raziskave ESPAD (Stergar, Pucelj in Scagnetti) odgovorilo, da če bi želeli piti 
alkohol, bi do njega prišli zelo lahko. Podobno alkohol kot lahko dostopno pijačo zaznavajo 
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tudi mladostniki iz drugih evropskih držav (Hibell, in dr.). Slovenski mladostniki do alkohola 
najpogosteje dostopajo v barih ali gostinskih lokalih (25,6%), pijejo ga na cesti (19,7%), 
doma (17,3%), v diskoteki (15,0%) ali pri nekom drugem doma (13,5 %) (Stergar, Pucelj in 
Scagnetti) (24). 
 
Poleg enostavnega dostopa do alkohola v trgovinah in gostinskih lokalih, je pomemben 
dejavnik tveganega pitja otrok in mladostniov tudi dostopnost  alkohola v domačem okolju. 
Dom je okolje kjer otroci najpogosteje prvič pridejo v stik z alkoholom. Ugotovili so, da 
družine, kjer je alkohol na voljo in kjer starši pijejo tvegano, spodbujajo pitje otrok. 
(Spijkerman, van der Eijnden in Huiberts, Wills, Sargent, Gibbons, Gerrard in Stoolmiller) 
(24). 
 
6.4 Posledice tveganih oblik pitja alkohola med otroci in mladostniki 
 
Otroci in mladostniki so v primerjavi z odraslimi, bolj ranljivi za posledice tveganega pitja 
alkohola. Povečana ranljivost otrok in mladostnikov je posledica več dejavnikov, ki izhajajo 
iz značilnosti razvojnega obdobja otroštva in mladostništva. Otroci in mladostniki so bolj 
ranljivi za učinke alkohola, ker njihov telesni in duševni razvoj še nista končana, ker so 
telesno manjši, ker se njihovi možgani, katerih delovanje se pri dolgotrajnem prekomernem 
pitju alkohola lahko trajno spremeni, še razvijajo. Nenazadnje so otroci in mladostniki bolj 
ranljivi tudi zato, ker imajo v primerjavi z odraslimi manj izkušenj in znanja v zvezi s pitjem 
alkohola in njegovih učinkov (24). 
 
Učinki alkohola pri mladostniku se pojavijo kmalu po zaužitju alkohola, kar navadno vodi v 
občutek evforije, samozavesti, poguma in popuščanje zavor. Alkohol v večjih količinah 
povzroči izgubo nadzora nad lastnim vedenjem, v visokih koncentracijah pa lahko povzroči 
nezavest, komo, zaustavitev dihanja in bitje srca ter povzroči smrt (24). 
 
6.5 Odnos staršev in učiteljev do pitja alkohola 
 
Poleg dostopnosti alkohola v domačem okolju pomembno vpliva na to ali bo otrok pil, tudi 
odnos staršev in učiteljev ter drugih odraslih do alkohola. Naloga odraslih je, da naredijo vse 
kar je v njihovih močeh, da ustvarijo pogoje za zdrav celostni razvoj otroka in mladostnika ob 
ustrezni podpori socialnega okolja. Vzgoja mora biti usmerjena in mora otroka in mladostnika 
spodbujati k krepitvi zdravega življenjskega sloga v pravem pomenu besede tudi z namenom 
oblikovanja pravega odnosa do alkohola in drugih psihoaktivnih snovi (24). 
 
6.6 Vloga družine 
 
Nollerjeva in Calllan sta mnenja, da kvaliteta družinskih odnosov opredeljuje sposobnost in 
zaupanje mladostnika, s pomočjo katerih mladostnik lažje premaguje prehod iz mladostništva 
v odraslost. Odnosi v družini vplivajo na način spopadanja z nalogami adolescence, stopnjo 
problematičnega vedenja in sposobnost ustvarjanja pomembnih tesnih odnosov. S tega vidika 
je naloga družine spodbujanje k avtonomiji in neodvisnosti (24). 
 
Družina izpolnjuje pomembne biološke, sociološke in tudi psihološke funkcije in sicer (24):  
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 Družina kot varno okolje in sistem predstavlja psihosocialno oporo in podporo vsem 
članom družine, hkrati pa družina kot sistem neguje, oskrbuje, varuje družinske člane;  
 Družina kot sistem omogoča ohranjanje socio – kulturnih izročil družine, ki se 
prenašajo iz ene v drugo generacijo in omogoča prilagajanje okolju;  
 Družina kot sistem daje možnost razvijanja lastnih identitet posameznih članov 
družine v smislu pripadnosti družini ter po drugi strani tudi daje poamezniku možnost 
avtonomije, kar pa je nujno potrebno za proces separacije in individualizacije.  
   
Otrok se v družini uči. Tudi brez aktivnega poslušanja, besedne razlage, spodbud. Uči se, ko 
opazuje starše, ko počnejo kar je bolj in tudi tisto, kar je manj primerno. Uči se, kako ravnati 
ob stiskah, težavah in po drugi strani na kakšen način in kako se najprimerneje veseliti. Nauči 
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7 DRUGE RAZISKAVE  
 
7.1 Odraščanje: z ali brez alkohola? 
 
Glede na pridobljene podatke  raziskovalci menijo, da bi bilo preventivne aktivnosti usmeriti 
k mladostnikom starim od 12 let dalje, priporočljivo pa bi bilo vključiti tudi mlajše in seveda 
pripraviti ustrezne preventivne aktivnosti, primerne za njihovo starost.  
 
Raziskava je potekala v šolskem letu 2008/2009, na vzorcu 6798 učencev (12,2% njihove 
populacije) 7., 8. in 9. razreda (stari od 12 do 15 let in obeh spolov), iz 65 različnih krajev 
Slovenije. Ugotovili so, da jih je že 89,3% poskusilo alkohol. Med njimi je več dečkov 
(91,3%) kot deklic (87,3%). Z leti ta odstotek še narašča in je za 14-letnike z tega vzorca že 
95%. Odstotek 14-letnikov (5%) in 15-letnikov (7,4%) v tem vzorcu, ki še niso poskusili 
alkohola, je podoben odstotku  popolnih vseživljenjskih abstinentov kot ga ugotavljajo 
populacijske raziskave polnoletnih prebivalcev Slovenije (24). 
 
Povprečna starost udeležencev, ko so prvič popili alkohol, je bila 9,48 let. Največ udeležencev 
je na vprašanje o pogostosti pitja alkohola odgovorilo: da pijejo enkrat mesečno 26,3%  (24). 
  
Dečki alkohol poskusijo pri statistično pomembno nižji starosti 9,1 let kot deklice  9,9 let . 
dečki pijejo statistično pomembno pogosteje v primerjavi z deklicami. Ko pa so med sabo 
primerjali posamezne starostne skupine so ugotovili, da starejši kot so udeleženci, pogosteje 
pijejo (24). 
 
Ugotavljajo, da so se slovenski osnovnošolci sposobni veseliti brez alkohola, hkrati pa 
alkohol vseeno pijejo. Kljub temu, da so številni avtorji zapisali, da je medvrstniški pritisk 
pomembne dejavnik pitja mladostnikov, je večina udeležencev odgovorila, da jih k pitju 
alkohola ne spodbujajo vrstniki (86,7%) (24). 
 
Raziskovalci te raziskave predvidevajo, da se o tem (predvsem starejši) odločajo sami, saj si v 
obdobju adolescence ustvarjajo mnenje o sebi, vedo kaj želijo biti in postati in postopoma tudi 
prevzemajo odgovornost za svoje odločitve.  
 
Glede na dostopnost do alkohola, ugotavljajo, da mladostniki stari od 12 do 15 let nimajo 
težav pri nakupu alkohola, ne glede na to kje ga kupujejo (24). 
 
7.2 Mladi in alkohol v Sloveniji 
 
Raziskava je potekala med septembrom in decembrom 2007 v okviru projekta »Zloraba 
alkohola med slovensko mladino«, pod izvedbo Znanstveno – raziskovalnega središča 
Univerze na Primorskem. Skupno je bilo anketiranih 710 osnovnošolcev in osnovnošolk ter 
634 srednješolcev in srednješolk, torej 1353 mladih. Vzorca sta bila reprezentativna pripravil 
ju je Statistični urad Republike Slovenije. V osnovnih šolah je bil anketiran 1 oddelek osmih 
razredov, v srednjih pa 1 oddelek tretjih letnikov. Populacija, ki so jo proučevali in na katero 
se nanašajo naslednje ugotovitve, so tako učenci in učenke osmih razredov osnovnih šol ter 
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Navajam nekatere ugotovitve te raziskave, ki so v zaključnem poročilu ciljno – 
raziskovalnega projekta (»Mladi in alkohol v Sloveniji«), definirane kot ključne.   
 
Mladi alkohol pogosto poskusijo zelo zgodaj, pojavljali so se celo odgovori, da mladi alkohol 
poizkušajo v predšolski dobi, saj jim ga ponudijo starši, kar zagotovo priča o široki sprejetosti 
alkohola v slovenski družbi, ki po nekaterih razvrstitvah sodi med t.i. »mokre družbe«. Prve 
vtise o alkoholu dobivajo otroci preko opazovanja staršev in drugih odraslih s katerimi 
prihajajo v stik, že v obdobju socializacije, torej bi se bilo pri načrtovanju sprememb 
povezanih s pitjem alkohola pomembno usmeriti na spremembe tovrstnih vzorcev. Mladi v 
Sloveniji tako najpogosteje prvo alkoholno pijačo popijejo doma, ob različnih praznovanjih 
pogosto jo starši mladostniku/ci tudi ponudijo (20). 
 
Prva pijača s katero se mladi v Sloveniji najpogosteje soočajo je pivo, podobno kakor številni 
evropski sovrstniki, zaradi precejšnje razširjenosti in pa dostopnosti le-tega, v približno enaki 
starosti prvič okusijo tudi vino, nazadnje pa okušajo žgane pijače (20). 
 
V pričujoči raziskavi se kaže očitna razlika v frekvenci pitja alkoholnih pijač med srednješolci 
in srednješolkami, saj pijejo bistveno pogosteje kakor osnovnošolci in osnovnošolke (20). 
 
V osnovnih šolah je bilo pijanih 35,8 % mladostnikov, v srednjih pa kar 87 %, dekleta 
običajno pijejo in se opijajo manj v primerjavi s sovrstniki. Starost pri kateri se prvič opijejo 
sega v pozna osnovnošolska oziroma zgodnja srednješolska leta (med 13 in 15 let) (20). 
 
Pitje alkoholnih pijač se uvršča med socialne dejavnosti, zato mladi odgovarjajo, da 
najpogosteje uživajo alkohol, ko gredo med vikendom s prijatelji ven (20). 
 
Zaradi splošne kulturne sprejetosti alkohola v Sloveniji ne preseneča, da polovica mladih 
občasno uživa alkohol na družinskih praznovanjih, 12,8 % osnovnošolcev in 21 % 
srednješolcev pa pogosto ali vedno (20). 
 
Mladi najpogosteje pijejo alkoholne pijače s starši (občasno 44,1 % osnovnošolcev in 48,1 
srednješolcev) prijatelji, sorodniki, med srednješolci tudi fant oz. dekle (20). 
 
Seveda pa velja omeniti, da so vzorci pitja mladih predvidoma drugačni, ko občasno uživajo 
alkohol s starši in najbrž ne gre za pretirano opijanje, saj kot ugotavljata Plant in Plant (2001) 
je pitje pogosto podrejeno trenutni situaciji in okolju. Tako bo mladoletnik lahko popil zgolj 
kozarec vina na družinskem praznovanju, na zabavi s prijatelji pa bo pil do zastrupitve (20). 
 
Dostop mladih do alkoholnih pijač je razmeroma enostaven, o čemer pričajo tudi raziskave na 
evropski ravni (»Young people and drugs among 15-24 years-olds, 2008«) (20). 
 
Mladi v naši raziskavi navajajo podobne razloge za pitje alkohola kot večina: zaradi zabave, 
ker se po njih sprostijo, ker so bolj komunikativni, jim dajo občutek odraslosti, ker jim je všeč 
okus, pa tudi zaradi družbe (20). 
 
Nekatera občutja mladih, ko so zavrnili alkoholne pijače, kot so nelagodje, občutek 
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Osnovnošolci pogosto navajajo tudi, da pijejo predvsem ob posebnih priložnostih, slavjih in 
podobno, medtem, ko v srednješolskih letih to ni bil več eden pomembnejših vzrokov pitja 
alkohola (20). 
 
V naši raziskavi se je izkazalo, da so bodisi »pozitivnih« bodisi negativnih posledic pitja 
alkohola deležni predvsem srednješolci, ki pijejo pogosteje od svojih osnovnošolskih 
vrstnikov in vrstnic. Med pozitivnimi posledicami prevladujeta sproščenost in zabava, med 
negativnimi pa maček in ne spominjanje svojega početja (20). 
 
Pri stališčih do alkohola se zelo kažejo razlike med mlajšimi in starejšimi mladoletniki. Če so 
osnovnošolci še nekoliko bolj prepričani v negativne vplive alkoholnih pijač, je delež pri 
starejših mladoletnikih že nekoliko nižji. Rezultati kažejo, tudi, da se vrednotenje alkoholnih 
pijač skozi leta precej spremeni, saj starejši mladoletniki vidijo precej več pozitivnih vidikov 
pitja alkoholnih pijač, v primerjavi z mlajšimi. Izrazita razlika med osnovnošolci in 
srednješolci se kaže v trditvi, da mladi pijejo alkoholne pijače, ker mislijo, da so frajerji, kjer 
se veliko manj srednješolcev strinja z izjavo (20). 
 
7.3 Pitje mladih 
  
Raziskavo so opravili na Inštitutu Antona Trstenjaka, leta 2005. Raziskovana poplulacija je 
bila sto naključno izbranih mladih ljudi, ki čezmerno pijejo alkoholne pijače. Raziskovali so 
jih v njihovem naravnem mikrosocialnem okolju, kjer živijo in zlorabljajo alkohol. Temeljni 
vir podatkov je bilo 100 zgodb s specifičnimi podatki o mladih ljudeh, ki čezmerno pijejo 
alkoholne pijače. Starost raziskane populacije je bila od 15 do 26 let, v povprečju dobrih 21 
let. Večina anketiranih je moškega spola (85) (4).  
 
V nadaljevanju navajam nekaj spoznanj, do katerih so prišli raziskovalci te raziskave.  
 
Prvo in najpomembnejše spoznanje je torej, da pitju naklonjeno socialno okolje, velika 
ponudba alkohola in lahka dostopnost do njega oblikujejo pivske vrstniške družbe mladih – te 
pa so odločilni dejavnik tveganja za škodljivo pitje mladih. Ta vzročni dejavnik se zdi, da se 
zadnja leta v slovenskih in evropskih razmerah zelo krepi in razrašča (4).  
 
Avtorja knjige »Pitje mladih« (4),  v kateri so objavljeni rezultati te raziskave pišeta, da 
spoznanja te raziskave lahko strnemo v tri skupine: 
1. mladi podcenjujejo vpliv alkohola na svoje telo in vedenje kljub temu, da vedo za 
njegovo škodljivost.  
2. Pitje med mladimi je razširjen socialni model za sprostitev in zabavo. Pitje alkoholnih 
pijač zaradi opijanja je osrednje dogajanje na številnih zabavah mladih.  
3. Mladi pivci so ranljiva skupina. Ponotranjili so vzorce mokre kulture, ki ima zelo 
toleranten odnos do pitja alkohola, hkrati pa si v današnji družbi zaradi vrednostnega 
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7.4 Ehis 2007 
 
Pri analizi ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu – »European Health Interview 
Survey« (EHIS 2007) opravljene na prebivalcih Slovenije starih 15 let ali več ugotavljamo, 
da v zadnjih 12 mesecih nikoli ni pilo alkoholnih pijač 23,2% anketirancev, več žensk 
(29,8%) kot moških (16,2%). Delež tistih, ki v zadnjih 12 mesecih niso nikoli uživali 
alkoholnih pijač je večji pri starejših od 45 let. Največji delež v vseh starostnih skupinah 
predstavljajo tisti, ki so pili alkoholne pijače nekajkrat v zadnjih 12 mesecih, razen po 75 letu 
starosti je največ takih, ki niso pili nikoli. Vsak dan je v zadnjih 12 mesecih pilo alkoholne 
pijače 6,9% anketirancev, več moških (10,7%) kot žensk (3,3%). Iz ankete ne dobimo 
zanesljivih podatkov o količini popite alkoholne pijače na dan, zato ne moremo sklepati na 
škodljivo pitje alkohola (25). 
Škodljivo pitje alkohola je stalno uživanje alkohola v velikih količinah ali pitje večje količine 
alkoholnih pijač ob posamezni priložnosti (opijanje oz. verižno popivanje - binge-drinking: 
zaužitje pri moških 5 ali več in pri ženskah 4 ali več standardnih meric alkohola ob eni 
priložnosti). V zadnjih 12 mesecih je dnevno ali skoraj vsak dan popilo 6 ali več meric pijače 
ob eni priložnosti 1,2% vseh anketiranih moških in kar 1,4% anketirancev v starostni skupini 
15 do 24 let. Pitje 6 ali več meric alkoholne pijače ob eni priložnosti je pogostejše pri mlajših 
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8 SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA - ZNAČILNOSTI  
 
8.1 Sindrom odvisnosti od alkohola  
 
Odvisnost od alkohola pomeni bolezensko stanje, ko oseba ponavljajoče in prekomerno uživa 
alkoholne pijače, zaradi česar prihaja do telesnih in/ali psihičnih motenj. Odvisnost se kaže v 
značilnem vedenju in razmišljanju, v močni želji po uživanju alkohola in vstrajanju pri pitju 
kljub škodljivim posledicam v medosebnih odnosih in telesni bolezni. Znaki odvisnosti se 
kažejo v družini, na delovnem mestu in v širši okolici, odvisni vedno več časa posveča 
uživanju in nabavljanju alkoholnih pijač na račun drugih obveznosti in dejavnosti. Telesna 
odvisnost je povezana s prilagoditvijo telesa na stalno prisotnost alkohola v krvi in se kaže s 
telesnimi in duševnimi motnjami (abstinenčnimi znaki) v primeru, ko bolnik do alkoholnih 
pijač ne more priti. Ker je slika odvisnosti od alkohola pri vsakem človeku drugačna – pri 
nekom so bolj izraženi nekateri bolezenski znaki, pri drugem spet drugi, govorimo o 
sindromu odvisnosti od alkohola, kar pomeni, da gre za skupek različnih bolezenskih znakov, 
od katerih so lahko pri enem bolniku močneje izraženi eni, pri drugem pa drugi znaki.  
Za ugotovitev, da je nekdo odvisen od alkohola, je porebna prisotnost vsaj treh od sedmih 
znakov bolezni:  
1. Razvije se povečana prenosljivost (toleranca) alkohola, kar pomeni potrebo po vedno 
večji količini alkoholnih pijač, da se doseže isti učinek (pozneje lahko opažamo tudi 
padec tolerance zaradi postopne odpovedi jeter).  
2. Če človek, ki je od alkohola odvisen, preneha uživati alkohol, se razvijejo odtegnitveni 
znaki. Ti hitro izzvenijo, če posameznik s pitjem nadaljuje.  
3. Posameznik alkoholne pijače uživa v večjih količinah in dlje časa, kot je nameraval.  
4. Ima željo, da bi prekinil ali vsaj zmanjšal pitje, in/ali neuspele poskuse, da bi to 
dosegel.  
5. Posameznik porabi vedno več časa, da pride do akohola, da ga pije in ostaja v opitem 
stanju.  
6. Zaradi uživanja alkohola opušča družbene, delovne in družabne aktivnosti.  
7. Posameznik nadaljuje s pitjem, čeprav ve, da mu pitje alkoholnih pijač škoduje (npr. 
Prisotnost telesnih okvar).  








Sindrom odvisnosti od alkohola - značilnosti 
 
 
Razširjenost uživanja alkohola med osmošolci v občini Miren –Kostanjevica in zdravstvena vzgoja                 22 
8.2 Značilnosti zasvojenosti od alkohola 
 
8.2.1 Psihična in telesna zasvojenost 
 
Psihična zasvojenost ima tri stopnje (9):  
1. Pri začetni obliki psihične zasvojenosti od alkohola (ki je zelo razširjena) čuti človek 
potrebo po alkoholnih pijačah samo pri jedi in ob določenih družabnih priložnostih, 
srečanjih, praznovanjih, proslavljanjih, itn. Številni ljudje se teh srečanj zelo veselijo 
predvsem zaradi pijače in pozneje radi opisujejo svoja doživetja v okajenem stanju. 
2. Na naslednji stopnji občuti človek potrebo po alkoholu v različnih obremenilnih 
(stresnih) doživetjih (npr. sreča, nesreča, uspeh, neuspeh, javni nastop, zahtevnejša 
naloga,). Takšen človek potrebuje alkohol zato, da lahko deluje v družbenem in 
družabnem življenju. Normalen človek, ki ni zasvojen od alkohola, preživlja svoje 
lepe in nesrečne trenutke v treznem stanju, saj je le trezen človek sposoben za globlja 
duševna doživetja. Vsi tisti ljudje, ki se morajo v omenjenih obremenilnih položajih 
»okrepiti« z alkoholom, so že alkoholiki – čeprav pijejo samo »občasno«  in še nimajo 
abstinenčnih težav. Čeprav so šele na začetku, so že stopili na pot, ki zanesljivo pelje v 
postopno alkoholično razčlovečenje. 
3. Pri izraziti psihični zasvojenosti pa človek pije alkohol tudi takrat, ko to sploh ne 
»velja« za primerno (pred delom in med njim, med vožnjo, itn.) in v večjih količinah 
kot je navada v njegovi kulturi. Za takšnega človeka, je alkohol že postal poglavitni 
smisel življenja, saj o nobeni stvari ne razmišlja več (toliko) kot o alkoholu. Tudi se 
nobenemu opravilu več tako natančno ne posveča kot prav pitju alkohola.  
Telesna odvisnost: v tej fazi mora alkoholik stalno piti (»dolivati«), če pa iz kakršnih koli 
razlogov preneha piti (bolezen, poškodba, operacija, strogo nadzorovane orožne vaje itn.) se 
pojavi abstinenčni sindrom (odtegnitveno stanje): tresenje, potenje, slabost, pospešeno bitje 
srca, telesni krči, alkoholni bledež itn. (9) V fazi telesne zasvojenosti, alkoholik »ne more več 
živeti« brez alkohola medetem, ko na drugi in tretji stopnji psihične zasvojenosti lahko 
občasno abstinira (od nekaj dni do več mesecev ali celo let). Prej ali slej pa pride pri treznem 
alkoholiku do takšne napetosti (nakopičenost stresne energije) in pohlepa (hrepenenja) po 
pijači, da spet seže po kozarcu in se »zapije«. Ravno zaradi bistva psihične zasvojenosti se 
alkoholik brez radikalnega zdravljenja (preusmeritve življenjskega sloga od negativne k 
pozitivnim odvisnostim) ne more za vedno rešiti alkoholizma. (9) Vsak alkoholik je psihično 
odvisen in ta zasvojenost je pravzaprav bistvena. Pri nekaterih se telesna zasvojenost pojavlja 
občasno (daljše epizode popivanja oz. »plavanja«), pri nekaterih pa je stalna in pravzaprav s 
telesnimi znaki dopolnjuje psihično. (9) Zasvojenost od alkohola se pojavlja v obliki dveh 
pojavov: pojav nezmožnosti abstinence pomeni, da alkoholik ne zdrži brez alkoholne pijače 
niti enega dneva, če pa kakšen dan ostane brez pijače (poskusi abstinirati ali ga k temu 
prisilijo potrebne okoliščine, npr. Zapor ali hospitalizacija), se pri njem zelo hitro pokažejo 
znaki abstinenčnega sindroma. Pojav izgube kontrole nad količino popite alkoholne pijače – 
takšen alkoholik sicer lahko občasno abstinira, ko pa spije prvi kozarec, ni zmožen ostati 
samo pri tem kozarcu, ampak »mora« piti naprej vse do težke pijanosti ali celo nezavesti. Po 
streznitvi lahko znova abstinira. Vendar samo do naslednjega prvega kozarca – ki spet sproži 
hudo pijančevanje. Tako se stalno izmenjujeta »abstinenca« in pijančevanje (9). 
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Pri izgubi kotrole nad popito pijačo gre verjetno bolj za psihično zasvojenost (»saj zakaj bi pa 
sploh pil kot za to, da ga 'čuti'?«), pri vsaki nezmožnosti abstinence pa bolj za telesno 
zasvojenost, kombinirano s psihično (9). Tragično bistvo zasvojenosti od alkohola in mamil je 
v tem, da je zasvojenost dosmrtna. Z zdravljenjem se zasvojenost spravi v latentno (speče) 
stanje, ki pa se prebudi že ob prvih požirkih alkohola, včasih z nemudnim močnim pohlepom 
po alkoholu, drugič pa postopoma narašča, tako, da recidivist nekaj časa še pije do neke mere 
obvladano (in često na skrivaj). 
  
8.2.2 Toleranca do alkohola 
 
Toleranca je duševna in telesna zdržljivost (odpornost) organizma na zunanje vplive, 
odpornost do stresa, do napora (šport, delo), odpornost do zauživanih snovi (zdravil alkohola, 
narkotikov). Alkoholna toleranca kaže, koliko prenese posamezen pivec alkohola (9). 
 
Toleranca je odvisna od različnih dejavnikov in se lahko spreminja, oziroma narašča ali 
upada. Toleranca do alkohola, je tudi pri nealkoholikih različna. Nekateri prenesejo večjo 
količino alkoholnih pijač brez značilnih znakov pijanosti, drugim pa je dovolj že manjša 
količina alkohola, da padejo v težko pijanost. Vzroki za različno toleranco pri zdravih ljudeh 
so verjetno konstitucijski dejavniki. Med razvojem alkoholne bolezni se toleranca do alkohola 
različno »vede«: na začetku alkoholne bolezni postopoma raste, ker se organizem privaja na 
alkohol; ščasoma se ustali, nakoncu, pri že zelo »zrelem alkoholiku«, pa strmo pade (9). 
 
Velja, da toleranca do alkohola raste, kakor se večajo jetra, saj se alkohol razgrajuje pod 
vplivom encima alkoholdehidrogenaze, ki nastaja v jetrih. V povečanih jetrih je tega encima 
več, kar omogoča pospešeno presnovo alkohola. Po tej teoriji toleranca do alkohola upada, ko 
začno jetra propadati (jetrna ciroza). Zmanjševanje tolerance do alkohola je pri alkoholiku 
vedno izrazit znak višje faze alkoholizma, pri »zdravem človeku« pa je naraščanje tolerance 
izrazit znak razvoja alkoholne bolezni. Toleranca do alkohola se dviga zato, ker alkoholik 
potrebuje za potešitev potrebe po evforii ali umiritvi čedalje večje količine alkohola, jetra pa 
se dvigu tolerance nekaj časa prilagajajo – dokler ne začno odpovedovati (9). 
 
Težje možganske okvare (pretres možganov in druge poškodbe, razne vnetne bolezni 
možganov) prav tako znižajo toleranco do alkohola. Za takšne osebe so lahko tudi manjše 
količine alkohola nevarne, ker se lahko kaj kmalu pojavi patološki alkoholni opoj. Ne glede 
na toleranco znaša smrtonosna koncentracija alkohola v krvi 5 do 6 promilov  (9). 
 
8.2.3 Abstinenčni sindrom (odtegnitveno stanje)  
 
Abstinenčni sindrom imenujemo skupek motenj, ki se pojavijo, po začetku abstinence, torej 
po prenehanju uživanja kake substance – bodisi zdravila bodisi alkohola ali česa drugega – ki 
jo je oseba uživala v stanju zasvojenosti. Znane so zlasti zelo hude motnje v organizmu 
človeka po prenehanju jemanja narkotikov. Motnje so nasploh naslednje: slabost, tresenje rok, 
bruhanje, mišični krči, splošen nemir, potenje, epileptični napad itn., pa tudi alkoholni bledež. 
Poleg hudih oblik abstinenčnega sindroma (močan nemir, epileptični krči in alkoholni bledež) 
poznamo tudi lažje duševne abstinenčne težave, ki se kažejo v zdolgočasenosti, obsedenem 
razmišljanju o alkoholu in splošni nezbranosti (9). 
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8.2.4 Alkoholna amnezija (izguba spomina)  
 
Med razvojem alkoholizma se alkoholik včasih tako zelo napije, da se mu »utrga film«. Ko se 
zjutraj zbudi, ne ve, kje vse je v pijanosti kolovratil, kaj je delal in govoril in kako je sploh 
prišel domov. Pri natančni skupinski analizi »utrganja filma« (Jellinek takšno izgubo spomina 
imenuje palimpsest) pa so mnogi zdravljenci priznali, da so si »utrganje filma« večkrat tudi 
izmislili, ker so s tem najlažje opravičili grdo ravnanje z ženo in otroki. Tako skušajo 
alkoholiki prelisičiti celo premalo poučene sodne izvedence in opravičiti svoja (kazniva) 
dejanja na sodišču (9). 
 
8.2.5 Okvara možganov  
 
Zdravljeni alkoholik potrebuje pet let treznega življenja preden se mu možganske funkcije 
normalizirajo. Iz tega izhaja, da mora osnovno zdravljenje alkoholizma trajati najmanj pet let, 
potem pa se nadaljuje v proces rehabilitacije, ki se po izkušnjah Ruglja praviloma ne more 
zaključiti prej kot v desetih letih. Razumljivo je, da se intelektualne funkcije lahko postopno 
obnovijo samo pod pogojem, če se med zdravljenjem uporabljajo različni postopki za 
aktiviranje intelektualnih funkcij: študij, biblioterapija, pisanje raznih spisov, dopolnilno 
izobraževanje itn. Vsi navedeni postopki so sestavni del socialno-andragoške metode (9). 
 
8.3 Razvoj alkoholne bolezni 
 
Alkoholizem, oziroma sindrom odvisnosti od alkohola, je dolgotrajna bolezen, ki se razvija 5, 
10, 20 in tudi več let. Začetni zmerni pivec preide več stopenj preden zaradi alkoholizma 
propade (9). 
 
8.3.1 Faze sindroma odvisnosti od alkohola 
Sindrom odvisnosti od alkohola pri posamezniku poteka praviloma v dveh fazah (9):  
1. Faza uničevanja družine: alkoholik navzven še skuša varovati svoj ugled in prikriva 
zasvojenost od pijače, doma pa tega ne zmore več, prihaja do sporov, spopadov in 
slednjič do razpada družine,  
2. Faza osebnostnega in socialnega propadanja pri kateri je alkoholni bolnik že uničil 
svojo družino, izgubil zaposlitev, ali pa so ga invalidsko upokojili; povsem odtujen 
samo še popiva, dela samo še priložnostno, da zasluži za sprotno pijačo – dospel je na 
rob družbe, zato ne more biti več deležen prave pomoči. 
 
8.3.2 Razvoj sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola ima svoje zakonitosti v razvoju. Eden izmed najbolj znanih 
svetovnih raziskovalcev alkoholne bolezni E.M. Jellinek je razdelil razvoj alkoholne bolezni v 
štiri obdobja (9). 
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V predalkoholnem obdobju, ki traja od 6 mesecev do 10 let, si bodoči alkoholik skuša lajšati 
vskodnevne stiske z alkoholom, ki mu omogoča sprostitev in prijetno omamo. Postopoma 
začne piti čedalje večje količine, da bi dosegel enak učinek (9). 
 
V obdobju zgodnjega alkoholizma alkoholik pije na skrivaj in pogosto ter pazi, da mu ne 
zmanjka pijače. To obdobje traja približno od 6 mesecev do 5 let. Alkoholik postaja jezen in 
razdražljiv, če si kdo drzne omeniti njegove pivske navade. Pojavljajo se mu alkoholne 
amnezije, ki postajajo vse bolj pogoste (9). 
 
Tako preide alkoholik v tretjo fazo bolezni, ki jo imenujemo kritična faza. Zdaj ni več 
kontrole nad pitjem in količino zaužitega alkohola, pogosto se vede izrazito agresivno pri 
prepričevanju samega sebe, da so vseh njegovih težav krivi njegovi najbližji. Včasih se odloči 
za abstinenco, da bi dokazal sebi in drugim, da lahko preneha piti. V tem obdobju je alkoholik 
v veliki nevarnosti, da bo izgubil vse, kar mu je blizu (družino, prijatelje, službo). V končni 
fazi, ki jo imenujemo kronična, je zasvojenost alkoholnega bolnika že dosegla takšno raven, 
da prihaja do več dni trajajočega popivanja. Zaradi tega se alkoholik znajde pred težko 
socialno obsodbo vseh segmentov družbe. Zdravje se mu hitro slabša zaradi slabe prehrane, 
saj v glavnem samo še pije. V tem obdobju propada moralno in etično. Nekatere 
alkoholičarke se v tej fazi začno ukvarjati s prostitucijo, da si na ta način zaslužijo za pijačo. 
Alkoholikova sposobost mišljenja je okrnjena. Možgani so že tako okvarjeni, da ne more več 
samega sebe in sveta realno oceniti. Ta otopelost intelekta lahko pomeni začetek alkoholne 
demence. V tem času upade tudi toleranca do alkohola, kajti alkoholik potrebuje mnogo 
manjše količine, da se hudo opije. Pije vse po vrsti, tudi nadomestila. (špirit, brivsko vodico). 
Pokažejo se tudi hude zdravstvene težave – ciroza jeter, polinevritis, okvara možganov (9). 
 
Opisani propad je mogoče ustaviti na katerikoli stopnji – seveda le s pomočjo radikalnega 
zdravljenja. Čimprej se začne alkoholik zdraviti, tem manjše zdravstvene posledice bodo 




Pri odvisnosti od alkohola gre za preplet različnih vzrokov, ki so pri vsakem posamezniku 
drugače izraženi – pri nekom prevladujejo dedni, pri drugem vedenjski ali razvojni dejavniki. 
Včasih je odvisnost od alkohola osnova vseh bolnikovih težav, včasih le posledica drugih 
psihičnih motenj. Zato je potrebno skrbno preveriti vzroke in vzvode odvisnosti, preden bomo 
načrtovali zdravljenje. V osnovi gre za preplet treh dejavnikov: alkohola, človeka in okolja 
(18). Obstaja veliko teorij, vendar nobena, še ni dokončno razčistila vseh razsežnosti 
vprašanja (9). 
 
Biološke teorije govorijo, da se deduje poseben tip presnove, ki sekundarno sproži 
alkoholizem. V prid te teorije govori dejstvo, da ima 80% alkoholikov v ožjem sorodstvu 
alkoholike. Proti pa govori dejstvo, da poseben tip presnove še ni dokazan; pojav več 
alkoholikov v eni družini je prav tako lahko posledica vzgoje, mladosti, preživete v 
alkoholični družini, ne pa dednosti (9). 
 
Psihološke teorije omenjajo kot vzroke nevroze, osebnostno nezrelost, psihopatije itn.. zaradi 
stresnih situacij postane človek napet. Da bi omilil občutek napetosti, začne segati po 
alkoholu. Nekateri menijo, da je glavni vzrok za uživanje alkohola njegov evforizirajoči 
učinek (9). 
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Socialno kulturne teorije vidijo vroke za alkoholizem tako v človeku kot v njegovem 
socialnem okolju. Ti vzroki se med seboj prepletajo. Veliko vlogo imajo navade določenih 
družbenih skupin, družbe v katerih vsi pijejo (9). 
 
Tesnoba je lahko temeljni vzrok nastanka zasvojenosti od alkohola, t.j. primarna (temeljna) in 
sekundarna (travmatična ali stresna) tesnoba (9). 
 
Osebnost je produkt interakcije dednih faktorjev, faktorjev okolja in lastne aktivnosti. V 
preteklosti so pripisovali odločilno vlogo za razvoj alkohollizma in drugih oblik deviantnega 
vedenja dednosti, danes pa vemo, da imajo za razvoj alkoholne bolezni odločilno vlogo 
faktorji okolja (9). 
 
Dosedanje raziskave in opazovanja kažejo nekatere značilnosti v življenjski zgodovini tistih 
ljudi, ki postanejo alkoholiki. Nekaj splošnih ugotovitev je predstavljenih v nadaljevanju.  
 
Razvidne »alkoholične« osebnosti, ki bi v običajnih življenjskih razmerah zanesljivo postala 
zasvojena od alkohola ni, (9) 
 
Ljudje z večjimi in dolgotrajnejšimi čustvenimi stiskami (ob relativni brezbrižnosti okolja) 
prej postanejo alkoholiki kot pa ljudje, ki ne preživljajo hujših čustvenih kriz, (9) 
 
Mnogi ljudje, ki so v življenju veliko prestali (npr. nesrečna mladost, neuspeh v poklicnem in 
ljubezenskem življenju, osamljenost, udarci usode, bolezni.) niso postali alkoholiki, kljub 
temu, da jim izkustvo alkoholne omame ni bilo tuje, (9) 
 
Med zdravljenimi alkoholiki se kmalu po streznitvi in vključitvi v program razodenejo 
nevrotični problemi, ki terjajo dolgotrajno psihoterapijo, vsaka osebnost se zlomi pod pezo 
zunanjih pritiskov, pod pogojem seveda, da so ti pritiski dovolj močni in dolgotrajni, kar 
pomeni, da pod določenimi pogoji lahko vsak človek psihotično reagira, se začne drogirati, v 
afektu ubije, napravi samomor, itn. (9) 
 
8.5 Telesni zapleti pri sindromu odvisnosti od alkohola 
 
Ni organa, ki med razvojem alkoholizma nebi bil prizadet. Najbolj pogosto so okvarjeni srce, 
jetra, želodec ter periferni in centralni živčni sistem. Okvare so: neposredne: nastanejo zaradi 
toksičnega in razkrojevalnega učinka alkohola na organe (kateri pridejo v stik z alkoholom). 
Alkohol vpliva na celice tako, da začno propadati. Če je organizem nenehno, vsak dan, 
izpostavljen delovanju alkohola, pripelje to do maščobne prepojenosti in končno do maščobne 
degeneracije celic. Posebno velja to za celice želodca in črevesja, jeter in živčnega sistema 
(9). 
 
Posredne okvare: so predvsem okvare zaradi delovanja škodljivih snovi, nastalih pri 
razgradnji alkohola in zaradi običajno pomanjkljive prehrane alkoholikov (pomanjkanje 
vitaminov, posebno skupine B). Telesni zapleti so večinoma posledica motene presnove ob 
pomanjkanju vitaminov in beljakovin. Alkoholiki manj jedo, ker kalorične potrebe organizma 
vsaj delno krijejo z alkoholom, v katerem pa ni ne vitaminov ne beljakovin. Prebavne organe 
ima alkoholik navadno poškodovane, okvarjene, zato ne izkoristi še tisto malo hrane, ki jo 
zaužije (9). 
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8.6 Duševni zapleti pri sindromu odvisnosti od alkohola 
 
Ti vzniknejo kot posledica več let trajajoče alkoholne bolezni. Vzroki so različni. Pri 
določanju stopnje alkoholizma niso vedno odločilni duševni zapleti, kajti srečujemo se z 
alkoholiki v fazi osebnostnega in družbenega propadanja, čeprav še ni prišlo do resnejših 
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9 DELOVANJE ALKOHOLA NA ČLOVEKA – ALKOHOL IN TELO  
 
Alkohol negativno deluje na vsa tkiva, vse organe in organske sisteme v človeškem 
organizmu. Posledično vpliva seveda tudi na vse njihove funkcije in delovanje (13,18).  
Motnje, ki jih povzroča pitje alkoholnih pijač po šestih razsežnostih celostne podobe človeka, 
so:  
Biofizikalne ali telesne: za prekomerno uživanje alkohola so značilne bolezni živčnega 
sistema, jeter, prebavil, ožilja, žlez z notranjim izločanjem, trebušne slinavke in nekaterih 
drugih oganov ter številne poškodbe, kot so hude prometne nezgode in tudi druge namerne in 
nenamerne poškodbe.  
Psihične ali duševne motnje in bolezni: alkohol popači predstavo o svetu in samem sebi, 
pojavijo se lahko alkoholne psihoze.  
Noogene ali duhovne motnje: prizadeti sta predvsem človekova svoboda in odgovornost.  
Medčloveške odnosne motnje: motnje sožitja v družini, delovnem okolju, šolskem okolju in 
družbi nasploh; med socialne motnje sodi materialna revščina zaradi sindroma odvisnosti od 
alkohola.  
Zgodovinsko kulturne ali razvojne motnje, ki se kažejo v človekovem zaostajanju ali celo 
nazadovanju v primerjavi s stvarnimi zmožnostmi in možnostmi;  
Eksistencialne ali bivanjske motnje, ki se kažejo v otopevanju volje do smisla in smiselni 
dezorentaciji (26).   
 
9.1 Pot alkohola po telesu 
 
Prehajanje v krvni obtok (absorbcija)  
Iz alkoholne pijače, ki jo popijemo, alkohol prehaja skozi sluznico prebavil v krvni obtok zelo 
hitro, tako, da se pojavi v krvi že v nekaj minutah po zaužitju, (13) najvišje koncentracije 
alkohola v krvi nastopijo 30 – 60 minut po tem, ko alkoholno pijačo spijemo (18). V želodcu 
se absorbira 10 do 20%, večinoma preide v kri iz tankega črevesja in se razporedi po telesu. 
Prehod iz ust, požiralnika in debelega črevesja je minimalen (18). Prehod alkohola v kri je za 
razliko od hrane neposreden. Jetra predelajo večino alkohola z oksidacijo, ta pa poteka tudi v 
drugih organih, ki vsebujejo encim, ki pomaga razgrajevati alkohol. Tako je ta encim prisoten 
že v želodčni sluznici in ščiti pred vstopom alkohola v telo. Pri pitju na poln želodec se 
alkohol v želodcu dlje časa zadržuje in zato ne le pozneje, pač pa tudi v nekoliko manjši 
količini preide v telo. Torej na hitrost prehajanja alkohola v kri vplivajo: koncentracija 
alkohola v pijači, hitrost popivanja ter vsebina in vrsta hrane v želodcu in črevesju (13).  Telo 
se lahko brani pred preveliko količino zaužitega alkohola s povečanim izločanjem zaščitne 
sluzi v želodcu, zaprtjem prehoda v tanko črevo in z izbljuvanjem želodčne vsebine.  
 
Odstranjevanje (eliminacija)  
Alkohol se iz telesa odstranjuje na dva načina, z izločanjem in z izgorevanjem. Manjša 
količina (približno 10%) popitega alkohola gre iz telesa v nespremenjeni obliki z izdihanim 
zrakom, sečem, slino ali znojem. Večino (približno 90%) popitega alkohola pa jetra razgradijo 
na končni sestavini na vodo in ogljikov dioksid. Ta proces je dokaj stalen in znaša 0,1 g/kg na 
uro. Zato pada koncentracija alkohola v krvi za približno 0,1 promila na uro. Sposobnosti jeter 
ne moremo povečati, prav tako tudi ni mogoče pospešiti dihanja ali uriniranja do tolikšne 
mere, da bi se znatneje povečala količina alkohola, ki se izloča skozi pljuča in ledvice. 
Treznitve prav tako ne moremo pospešiti s spanjem, črno kavo ali mrzlo prho, kakor tudi ne z 
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raznimi zdravili ali poživili, ki sicer prehodno lahko popravijo nekatere klinične znake 
pijanosti (13).  
 
9.2 Presnovna pot alkohola v jetrih 
 
Presnova alkohola v jetrih poteka s pomočjo dveh encimov. Prvi je alkoholna dehidrogenaza 
(ADH), ta predela  alkohol v acetaldehid, ki je strupen, tega pa drugi encim-aldehidna 
dehidrogenaza (ALDH) predela v acetat, ki ni več strupen. Acetat se sprosti v kri in se v 
tkivih razgradi na ogljikov dioksid in vodo. Med tem procesom se sprošča energija. Zato je 
včasih nekaterim ljudem, odvisnim od alkohola, alkohol edina hrana, saj pokrije njihove 
potrebe po energiji.(18). Genski zapis vpliva na presnavljanje alkohola-encimi, ki v jetrih 
razgrajujejo alkohol, kažejo veliko individualno razliko v aktivnosti. Ti encimi se pojavljajo v 
več različicah in so različno hitri. Problem nastopi pri ljudeh, ki imajo zelo hiter prvi (ADH) 
in počasen ali normalno delujoč drugi encim (ALDH) pri teh bo prihajalo do kopičenja večjih 
količin strupenega acetaldehida. To povzroča neprijetne reakcije kot zardevanje obraza, 
glavobol, povišan utrip srca, slabosti in bruhanje. Pri ljudeh, ki so odvisni od alkohola in 
imajo genski zapis za hitro delujoč prvi encim (ADH), bo zaradi kopičenja acetaldehida prej 
prišlo do jetrne ciroze kot pri drugih, ki imajo običajno hiter encim. Po drugi strani ima 10% 
Azijcev genski zapis za biološko neaktiven drugi encim (ALDH), se pravi, da sploh ne 
zmorejo predelati acetaldehida in zato lahko že majhne količine alkoholnih pijač privedejo do 
omenjenih telesnih simptomov. Pri teh ljudeh se tako odvisnost od alkohola ne more razviti, 
ker alkohola ne prenašajo (18).  
 
9.3 Vpliv alkohola na možgane glede na koncentracijo alkohola v krvi 
 
Koncentracijo alkohola v krvi merimo v gramih na kilogram krvi. Včasih se je uporabljal za 
ta namen izraz promile - en promile je tisoči del količine, torej ena tisočinka čistega alkohola 
v krvi. V današnjih enotah ostajajo vrednosti iste, druga je le merska enota-tudi gram je tisoči 
del kilograma. Koncentracijo alkohola v krvi označimo takole: x gramov alkohola/kg krvi. 
Zmeren pivec občuti različne koncentracije alkohola v krvi:  
 
 0,5 g/kg-pri tej količini alkohola v krvi se sposobnost razmišljanja in presojanja 
razrahlja, včasih postane motena. V začetnem stanju opitosti postanejo nekateri ljudje 
bolj zgovorni, šaljivi, drugi se umaknejo in umolknejo, tretji postanejo razdražljivi in 
bojeviti.  
 
 1 g/kg-hoteni gibi postanejo grobi in nerodni, moteno je ravnotežje, govor se zatika, 
sposobnost spominjanja in presojanja upada.  
 
 2 g/kg-sposobnost hotenih gibov je močno omejena, hoja komaj možna, govor je 
moten, prihaja do motenj čustvovanja-slabo kontroliranega in pretiranega smeha in 
joka ali pa smeh in jok ob neustreznih priložnostih. Kažejo se prvi znaki zastrupitve.  
 
 3 g/kg-človek postane zmeden in lahko pade v globok spanec, iz katerega ga lahko 
zbudimo  le z največjo težavo, pa še takrat največkrat le momlja v odgovor.  
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 4-5 g/kg-človek je v komi. Pri še višjih koncentracijah alkohola v krvi odpove 
možganski center, ki uravnava dihanje in bitje srca, nastopi smrt. Ta lahko nastopi tudi 
zaradi zadušitve z izbljuvki, če človek bruha.  
 
Ljudje, ki so odvisni od alkohola, prenesejo višje koncentracije alkohola v krvi kot občasni 
pivci, saj se pri odvisnih razvije toleranca, alkohol torej bolje prenašajo in ne dajejo vtisa tako 
globoke opitosti.  
 
Na koncentracijo alkohola v krvi vplivajo naslednji dejavniki: spol, starost, telesna teža, 
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10 PREVENTIVA ALKOHOLNE PROBLEMATIKE 
 
10.1 Preprečevanje odvisnosti od alkohola  
 
Preprečevanje ali preventiva zajema vse družbene, gospodarske, zakonske, medicinske in 
psihološke ukrepe, s katerimi skušamo doseči čim manjšo rabo alkoholnih pijač, zmanjšati 
tveganje za nastanek odvisnosti pri občutljivejših osebah (npr. Pri otrocih od alkohola 
odvisnih ljudi) in zmanjšati posledice rabe alkoholnih pijač (18). 
Preprečevanje odvisnosti od alkohola poteka na treh stopnjah (18):  
 Zmanjševanje pojavnosti odvisnosti,  
 Zgodnje odkrivanje in zdravljenje ljudi, ki so odvisni od alkohola, in  
 Zmanjševanje zapletov sindroma odvisnosti od alkohola.  
Za zmanjševanje pojavnosti odvisnosti od alkohola, skrbijo razne vladne in nevladne 
organizacije, z organizacijo številnih preventivnih programov. Namen teh je spreminjanje 
vrednot in stališč do uživanja alkohola. Te organizacije prispevajo k preventivi tako, da 
spodbujajo šole in centre za socialno delo za:  
 Organiziranje okroglih miz in predavanj na temo odvisnosti od alkohola in njenih 
posledic za starše in otroke,  
 Organiziranje športnih prireditev,  
 Organiziranje raznih oblik druženja s poudarkom na zdravem življenju (likovne 
delavnice, predvajanja filmov in koncertov),  
 Organizacijo različnih programov, ki so namenjeni posameznim skupinam ljudi,  
 Organizacijo programov za ostarele, ženske, bivše zapornike, svojce ljudi, ki so 
odvisni od alkohola  
 Izdajanje zloženk posameznih organizacij z informacijami o bolezni odvisnosti, 
posledicah, kontaktih in naslovi institucij za svetovanje in pogovor.  
Vsebine teh programov so seveda prilagojene skupinam, ki jih nagovarjajo, s poudarkom na 
druženju, ozaveščanju in nudenju prostočasnih dejavnosti brez rabe alkoholnih pijač  
 (18).   
 
10.2 Prispevek politike k preventivi alkoholne problematike  
 
Alkoholna politika je tista politika, ki varuje narodovo zdravje pred škodljivimi učinki 
alkohola na državni (nacionalni) in meddržavni ravni. Alkoholno politiko za celotno Evropo 
razvija Evropski regionalni urad Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki si tudi 
prizadeva uresničiti načrtovane spremembe   oziroma cilje na  področju alkoholne 
problematike. SZO v 12. točki programa Zdravje za vse navaja, da naj bi do leta 2015 v vseh 
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državah članicah SZO občutno zmanjšali zdravstvene posledice uživanja snovi, ki povzročajo 
odvisnost - to so tobak, alkohol in druge psihoaktivne snovi. Da bi pomagali državam in 
narodom, ki ne najdejo učinkovitih poti za reševanje alkoholne problematike, so ustanovili 
»European Alcohol Action Plan« (EAAP), katerega članica je tudi Slovenija. Leta 1995 je 
bila v Parizu v okviru EAAP sprejeta Evropska listina o alkoholu z načeli, cilji in strategijami, 
ki naj jih države upoštevajo pri oblikovanju ustreznih nacionalnih alkoholnih politik, katerih 
namen je zmanjšanje škodljive uporabe alkohola (21). 
 
V okviru gibanja in strategij SZO je bila sprejeta vrsta mednarodnih listin, naj omenim le 
Ottawsko in Deklaracijo SZO iz leta 1998, ki so opredelile novo strateško usmeritev k 
promociji zdravja in zdravega načina življenjskega sloga. Za njihovo uresničevanje so bili 
določeni evropski cilji: »Zdravje za vse v 21. stoletju«. Vizija »Zdravje za vse« je 
opredeljena kot proces. Ta ni en sam končni cilj, temveč je naravnan k progresivnemu 
izboljševanju zdravja prebivalstva (27, 28).  
 
Na področju alkoholne politike so v Republiki Sloveniji pomembna naslednja politična 
orodja (politična orodja na nacionalni ravni):  
• Zakon o omejevanju porabe alkohola (2003),  
• Zakon o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili (2000),  
• Zakon o medijih (2001),  
• Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega prometa za obdobje 2007-2011 
(2007),  
• Zakon o varnosti cestnega prometa (2004) (21).   
 
Državni zbor RS je leta 2003 sprejel Zakon o omejevanju porabe alkohola, ki določa ukrepe 
in načine omejevanja porabe alkohola ter ukrepe za preprečevanje škodljivih posledic uporabe 
alkohola. Kljub v marsičem strožji zakonodaji pa je oglaševanje alkoholnih pijač (piva in 
vina) na podlagi sprememb in dopolnitev Zakona o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov 
ter snovi, ki prihajajo v stik z živili iz leta 2002 ponovno (po mnogih letih popolne prepovedi) 
dovoljeno. Ob tem velja omeniti še to, da Zakon o medijih iz leta 2001 določa, da je 
oglaševanje alkoholnih pijač prek medijev prepovedano, razen če je z zakonom določeno 
drugače. Oglaševanje alkohola v medijih je sicer z zakonom zelo natančno opredeljeno in 
vsebuje vrsto omejitev. Medijsko najbolj prepoznavni sta vsekakor opozorili, ki morata biti 
objavljeni v sklopu vsakega oglaševalskega sporočila, in sicer: "Minister za zdravje opozarja: 
Uživanje alkohola lahko škoduje zdravju!« ali » minister za zdravje opozarja: Prekomerno 
pitje alkohola škoduje zdravju!« (21).   
 
Politika prispeva tudi z podporo raznim projektom (npr. Mreža zdravih šol) ter programom 
(npr. »Alkohol? Starši lahko vplivamo«). Zdravstvene institucije kot je IVZ pa so pristojne za 
zagotavljanje in širitev dokazov s področja javnega zdravja, ki pripravljalcem politik in 
odločevalcem omogočajo lažje odločanje na področju omejevanja porabe alkohola in 
preprečevanja škodljivih posledic uporabe alkohola. V ta namen IVZ  izvaja periodične 
mednarodne raziskave ESPAD in HBSC, objavlja rezultate in jih predstavlja na novinarskih 
konferencah in drugod (21).   
 
10.2.1 Projekt mreža zdravih šol 
 
V Sloveniji že vrsto let poteka pilotski projekt mreža zdravih šol, ki vključuje približno 130 
šol, med katerimi je približno 100 osnovnih, Ljubljanska bolnišnična šola, Zavod za gluhe in 
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naglušne, 25 srednjih šol in 5 dijaških domov. Evropska mreža zdravih šol (The European 
Network of Health Promoting Schools) je nastala kot strateški projekt pod okriljem SZO 
oziroma Svetovne zdravstvene organizacije (Urad za Evropo), Sveta Evrope in Evropske 
komisije. V njem sodeluje okrog 42 držav s približno 500 šolami, tisoči učiteljev in prek 
400.000 učencev. V mnogih državah delujejo nacionalne oziroma regijske mreže, v katerih je 
povezanih nadaljnjih 5.000 šol. Slovenija se je z 12 pilotskimi šolami priključila Evropski 
mreži zdravih šol v letu 1993. Projekt podpirata Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za 
šolstvo in šport, Inštitut za varovanje zdravja RS pa je nacionalni podporni center Zdravih šol. 
Eden od ciljev projekta je tudi spodbujanje zdravega načina življenja, kamor spada tudi 
neuporaba alkohola. Zdrave šole morajo s svojimi programi, aktivnostmi in cilji aktivno 
podpirati pozitivno samopodobo vseh učencev s tem, da pokažejo, da lahko prav vsak 
prispeva k življenju v šoli. Skrbeti morajo za vsestranski razvoj dobrih medsebojnih odnosov 
med učitelji in učenci, učitelji med seboj ter med učenci. Se potruditi, da bodo socialni cilji 
šole postali jasni učiteljem, učencem in staršem. Vse učence spodbujati k različnim 
dejavnostim tako, da bodo oblikovale raznovrstne pobude (športne, ustvarjalne, umetniške 
aktivnosti). Izkoristiti vsako možnost za izboljšanje šolskega okolja (zdrava prehrana). Skrbeti 
za razvoj dobrih povezav med šolo, domom in lokalno skupnostjo. Skrbeti za razvoj povezav 
med osnovno in srednjo šolo zaradi priprave skladnega učnega načrta zdravstvene vzgoje 
(21).   
 
10.2.2 Program »Alkohol? Starši lahko vplivamo« 
 
Ravno tako se v šolah izvaja program "Alkohol? Starši lahko vplivamo", ki vključuje razne 
brošure in plakate za starše ter priročnik za učitelje, deluje pa po metodi vrstniškega 
usposabljanja. Program je nastal na Inštitutu za varovanje zdravja RS in želi ozavestiti mlade 
in njihove starše o posledicah tvegane in škodljive uporabe alkohola, preprečiti uživanje 
alkohola med mladimi oziroma začetek uživanja premakniti v odraslo dobo, zmanjšati 
tvegano in škodljivo uporabo alkohola ter njene posledice, in krepiti zdrav življenjski slog. 
Program je celosten in vključuje učence, učitelje, šolske svetovalne in zdravstvene delavce ter 
starše (21).  
 
Leta 1998 je Vlada RS ustanovila Svet RS za preventivo in vzgojo v cestnega prometu, ki od 
začetka leta 2007 deluje v sklopu Direkcije RS za ceste pri Ministrstvu za promet. Svet izvaja 
številne aktivnosti s področja varnosti v cestnem prometu, zlasti pa akcije in programe, 
namenjene prometni vzgoji otrok in mladostnikov, najšibkejšim skupinam udeležencev, ter 
akcije, ki opozarjajo na najpomembnejše dejavnike tveganja v prometu (prehitra vožnja, 
vožnja pod vplivom alkohola, uporaba zaščitnih izdelkov, kot so čelade, otroški sedeži in 
varnostni pasovi) (21).   
 
10.2.3 Nevladne organizacije  
  
Nevladne organizacije izvajajo celo vrsto programov in projektov, ki so namenjeni ciljni 
populaciji mladih. Eden izmed njih je "Sporočilo v steklenici", ki je potekal v letih 2003 in 
2004. Namen akcije je bil seznaniti in pripraviti ljudi, da razmišljajo o manj tveganem pitju 
alkohola. V akciji so aktivno sodelovali tudi mladi, in sicer prek raznih dogodkov, 
demonstracij in delavnic, ki so jih organizirali sami. Akcijo je pripravila Katedra za družinsko 
medicino na Medicinski fakulteti v Ljubljani v sodelovanju z Oddelkom za oblikovanje na 
Akademiji za likovno umetnost in Fakulteto za socialno delo. Akcijo je podprlo tudi 
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Ministrstvo za zdravje, vanjo pa so bile vključene tudi številne lokalne skupnosti, regijski 
zavodi za zdravstveno varstvo in mreža zdravih mest (21, 19).  
 
Nevladna organizacija "Z glavo na zabavo" že sedmo leto izvaja istoimenski program (krajše 
ZGNZ), katerega glavni namen je spodbujanje zdravja polno življenje, zlasti kar zadeva 
preprečevanje pitja alkohola v mladosti. V šestih letih delovanja so izvedli skoraj 250 
prireditev, na katerih je sodelovalo prek 200.000 pretežno in v večini mladih obiskovalcev. 
Prejeli so skoraj 55.000 izpolnjenih anket in opravili približno 60.000 preizkusov 
alkoholiziranosti. Vsem treznim obiskovalcem prireditev so podelili za več kot 310.000 evrov 
praktičnih nagrad. Akcija je medijsko zelo prepoznavna, saj sami pripravljajo vrsto oddaj in 
televizijskih oglasov na Radioteleviziji (RTV) Slovenija (21, 29).   
 
Vrsta aktivnosti na področju omejevanja porabe alkohola in preprečevanja škodljivih posledic 
njegove uporabe poteka že več let tudi v sklopu začetka šolskega leta, v mesecu novembru 
(mesec preventive) in v predbožičnem oziroma prednovoletnem času. Številne aktivnosti na 
tem področju izvajajo različne študentske in druge nevladne organizacije (21).   
 
Proti alkoholu in drugim drogam, ki povzročajo zasvojenost, pa se bori tudi projekt 
Osveščen, ne zadet, ki ga vodijo študentje Medicinske fakultete v Ljubljani in Mariboru (21, 
30).    
 
V medijih je bila in odmevala tudi akcija Slovenske karitas 40 dni brez alkohola. 
Organizatorji si s tem prizadevajo za zmanjšanje posledic prekomernega uživanja alkohola in 
vabijo ljudi, da s pridružitvijo pobudi 40 dni brez alkohola izražajo solidarnost z vsemi, ki 
trpijo zaradi nasilja v družinah, nesreč na cestah in bolezni, ki so posledice alkohola (21, 31).   
 
Obstajajo pa tudi številna društva anonimnih alkoholikov, ki v lokalnih skupnostih 
pomagajo alkoholikom oziroma nekdanjim ljudem s SOA s svetovanjem in motiviranjem. 
Društev je po nekaterih ocenah v Sloveniji 100, večinoma pa jih vodijo socialni delavci, 
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11 MEDICINSKE SESTRE IN PREVENTIVA ALKOHOLNE 
PROBLEMATIKE  
 
Diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre delujejo v okviru preventivnega 
zdravstvenega varstva, na področju promocije zdravja, katerega pomemben in nepogrešljiv 
del je zdravstvena vzgoja oz. Vzgoja za zdravje. Poleg tega je pomembna tudi raziskovalna 
dejavnost v zvezi z alkoholno problematiko, ki jo diplomirani zdravstveniki/diplomirane 
medicinske setre opravljajo. Na osnovi tako pridobljenih podatkov tudi delujejo. Nekateri 
Diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre, pa delujejo tudi v raznih nevladnih 
organizacijah in tudi tako prispevajo k preprečevanju alkoholne problematike. 
 
Preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladine je v Sloveniji natančneje opredeljeno z 
navodili za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Pravilnik jasno 
opredeljuje tri vrste pristopov in sicer sistematske preglede, namenske preglede in 
programirano zdravstveno vzgojo (32). 
 
Navodila določajo, kdo izvaja načrtovane programe promocije zdravja in zdravstvene vzgoje, 
katere vsebine so obvezne v okviru letnega plana dela za določeno ciljno populacijo in na 
kakšen način morajo biti vsebine podane (oblike in metode dela). Izvajalce obvezuje tudi 
zbiranje natančne dokumentacije o izvajanju preventivnega programa, katerega del je tudi 
zdravstvena vzgoja. Pripravljati morajo analize opravljenega dela in predlagati ukrepe za 
boljše izvajanje programa (32). 
 
Vzgoja za zdravje za šolske otroke in mladostnike lahko poteka v zdravstvenih ustanovah 
(npr. ob rednih sistematskih pregledih) ali v šolah (izvajalci so lahko zdravstveni ali 
pedagoški delavci) (32). 
 
Sistematični preventivni pregledi 
Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in 
svetovanje šolskim otrokom in mladini. Obsega oceno telesnega razvoja in hranjenosti, 
ugotavljanje telesnega in duševnega zdravja ter negativnih socialnih dejavnikov, odkrivanje 
nezdravih življenjskih navad, tveganega vedenja in zlorabe drog. Način dela in teme v okviru 
zdravstvene vzgoje so navedene pri posamičnih preventivnih pregledih. 
1- Sistematični pregled šolskih novincev pred vstopom v šolo; 
2- Sistematični pregled učencev v 1., 3., 5., 7. razredu osnovnih šol; 
3- Sistematični pregledi dijakov v 1. in 3. letniku srednjih šol; 
4- Sistematični pregledi mladine izven rednega šolanja v 18. letu (33) 
 
 
Programirana zdravstvena vzgoja 
Poleg zdravstvene vzgoje v okviru preventivnih pregledov se izvaja programirana zdravstvena 
vzgoja, katere namen je informirati in motivirati posameznika, da aktivno skrbi za svoje 
zdravje. Zdravstveno vzgojni programi naj bi omogočili posamezniku oblikovati znanja, 
stališča in vedenjske vzorce za zdrav način življenja. Ciljne skupine za zdravstveno vzgojo so 
starši, pedagogi, otroci in mladostniki. Za te storitve mora javni zdravstveni zavod in zasebnik 
za vsako leto pripraviti načrt, na osnovi analiz iz predhodnega leta iz katerih so razvidne 
specifične potrebe določenega zdravstvenega območja. Zdravstveno vzgojno delo se lahko 
izvaja v prostorih šole ali zdravstvene ustanove (posvetovalnici, prostorih, namenjenih 
preventivi itd.). Delo opravljata zdravnik specialist in medicinska sestra, usposobljena za 
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zdravstveno vzgojno delo z mladino. Zdravstveno vzgojno in svetovalno delo se oblikuje 
glede na aktualno problematiko mladih, ki je posledica njihovega biopsihosocialnega razvoja 
(motnje v telesnem razvoju, oblikovanje samopodobe, problemi socializacije itd.)., tveganega 
vedenja (v cestnem prometu, športu itd.), zlorabe drog (kajenje, uživanje alkoholnih pijač, 
uporaba nelegalnih drog in drugih psihoaktivnih substanc), učne problematike (motnje 
koncentracije, izostajanje iz šole, strah pred šolo, antistresne veščine itd.), slabih 
prehranjevalnih navad (debelost, anoreksija, bulemija, nizkokalorične diete, alternativno 
prehranjevanje itd.) in tveganega spolnega vedenja (spolno prenosljive bolezni, preprečevanje 
mladostniške nosečnosti, načrtovanje družine itd.) (33). 
 
Programirana zdravstvena vzgoja poteka v različnih oblikah, kot npr.:  
Zdravstveno vzgojna predavanja, učne delavnice in delo v malih skupinah z učenci, pedagogi 
in starši; Posvetovalnice za mlade; Posveti s starši, učitelji, svetovalnimi delavci in mladimi – 
posvet je obsežna individualna zdravstvena vzgoja in svetovanje. Lahko poteka tudi po 
telefonu (vidik racionalizacije); Preventivne aktivnosti tima šolskega zdravnika na šoli ali 
zavodu; stalno sodelovanje z ravnateljem in svetovalno službo; analiza zdravstvenega stanja 
učencev/dijakov in poročilo o tem ravnatelju in svetovalnim delavcem šole; sodelovanje na 
dveh pedagoških konferencah (predavanje z eno programirano temo in eno temo po lastni 
presoji); povezovanje in sodelovanje z zdravstvenim inšpektorjem in zdravnikom specialistom 
za higieno območnega zavoda za zdravstveno varstvo ter predstavniki lokalnih teles, po 




V okviru namenskih pregledov ni predvidena zdravstvena vzgoja (33).  
 
11.1 Diplomirane medicinske sestre – izvajalke zdravstvene vzgoje oz. 
Vzgoje za zdravje 
 
Konec junija 2008, se je zaključila evalvacija izvajanja vzgoje za zdravje ob sistematskih 
pregledih, ki so jo izvedli na Inštitutu za varovanje zdravja. Ta je pokazala naslednje:  
 
56,4% izvajalk vzgoje za zdravje je diplomiranih medicinskih sester, sledijo jim višje 
medicinske sestre s 28,2%, 6,4% je zdravstvenih tehnikov, 2,5% profesorjev zdravstven 
vzgoje ter 6,4% drugih profilov (npr. diplomirani organizatorji dela, sanitarni tehniki, 
pedagoški delavci) (32). 
 
Glede organizacije izvajanja vzgoje za zdravje se ta izvaja najpogosteje v okviru šolskega 
dispanzerja (53,8%), nato referata za zdravstveno vzgojo (25,6%), in v okviru dispanzerja in 
referata (19,2% ) (32). 
 
Prostor izvajanja vzgoje za zdravje je najpogosteje zdravstveni dom (58,2%), 35,4% 
izvajalcev pa izvaja vzgojo za zdravje tako v šoli kot v zdravstvenem domu. Delež vzgoje za 
zdravje v šoli, pa je samo 5,1% (32). 
 
V 48,1%  potekajo delavnice v dveh skupinah (razred razdelijo na dve skupini), v 16,7% 
delajo s celim razredom, 13,9% razdelijo razred na več skupin. Glede na vsebino, ki jo 
podajajo se izvajalci v 19,2% odločijo ali bodo razred razdelili. V samo 1,3% pa vzgojo za 
zdravje izvajajo individualno (32). 
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V vsaki skupini je bilo povprečno 14,74 otrok, najmanjša skupina ima 5 otrok in največja 26 
otrok. Več kot tri četrt (76,3%) jih izvaja delavnice s skupino, kjer je od 10 do 20 otrok (32). 
 
Glavni problemi, ki so jih izpostavile izvajalke se tičejo predvsem organizacijskih in 
prostorskih zahtev. Izvajalke niso samo izvajalke vzgoje za zdravje, ampak v določenem 
odstotku delajo tudi v kurativi oz. izvajajo celotno vzgojo za zdravje za vse starostne skupine. 
Poleg kadrovskih težav je največji problem tudi zagotavljanje prostorskih pogojev. Nekateri 
nimajo ustreznega prostora za izvajanje in so vezani na čakalnico, ki pa ni najbolj primeren 
prostor. V kolikor imajo ustrezen prostor je ta premajhen oz. si ga delijo z drugimi (težka 
časovna uskladitev). Težave so tudi pri ustrezno opremljenim prostorom (ni ustrezne avdio 
vizuelne opreme). Drugi večji problem se nanaša na gradiva. Gradiv dobijo premalo oz. jih 
dobijo ob nepravem času (32). 
 
Nekateri imajo težave pri izvedbi skupinskih delavnic, kjer otroci ne pridejo na sistematski 
pregled v okviru šole, ampak pridejo skupaj s starši (1. in 3. razred). Glede prostora pa so med 
izvajalci deljena mnenja. Nekateri lažje izvajajo dejavnosti v šoli kot v zdravstvenem domu, 
kjer so otroci bolj nesproščeni oz. drugi pa so poročali, da so v šoli otroci bolj nemirni (32). 
Problem s katerim se soočajo nekateri izvajalci je tudi slaba discipliniranost otrok, neresnost 
mladostnikov oz. nezainteresiranost za sodelovanje. Velik problem, ki se pojavlja pri 
zdravstvenovzgojnem delu pa je tudi odnos do vzgoje za zdravje s strani vodstva, sodelavcev, 
šol in otrok, kar pa se kaže v vseh zgoraj naštetih težavah (32). 
 
11.2 Promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in vzgoja za zdravje kot nov 
pojem  
 
11.2.1 Promocija zdravja 
Promocija (uveljavljanje) zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi 
poučiti ter jim omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v prid zdravju. Promocija 
zdravja obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu, zdravemu življenju. Promocija 
zdravja pomeni poenoten načrt za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi 
krepitve zdravja. Vsebuje celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in 
okolja, usmeritev, ki združuje osebno izbiro in družbeno odgovornost v naporih za izgradnjo 
bolj zdrave prihodnosti (12).  
Promocija zdravja je zasnovana na razumevanju življenjskih stilov, ki vplivajo na način 
mišljenja, vsebino in človeška dejanja v odnosu do zdravja. 
 
11.2.2 Zdravstvena vzgoja 
Sodoba definicija zdravstvene vzgoje (SZO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo kako 
postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko 
jo potrebujejo (12).  
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem in 
primernem načinu življenja posameznika, skupine in družbene skupnosti. V našem prostoru 
najbolj razširjena definicija pravi, da je zdravstvena vzgoja aktiven proces učenja ob lastnih 
izkušnjah (kar učenje pospešuje in poglablja) in ne le širjenje informacij. Je pomoč ljudem, da 
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podane informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, se naučijo in 
spoštujejo nove vrednote in pazijo na lastno ravnanje z zdravjem. Pomembni sta tudi strpnost 
do stališč drugih in obenem pripravljenost na spopad z nekaterimi zdravju škodljivimi 
navadami, kot je med drugim tudi uživanje alkoholnih pijač v mladosti (33). Zdravstvena 
vzgoja se je v zadnjih treh desetletjih razvila v akademsko disciplino, uporabno za izboljšanje 
zdravstvenega stanja ali odpravo določenega zdravstvenega problema. Zdi se, da je za oris 
zdravstvene vzgoje najprikladnejši izbor prednostnih zdravstvenih ciljev, ki jih z njo želimo 
doseči. Z zdravstveno vzgojo želimo namreč prepričati ljudi, da bi: sprejeli in vzdrževali 
zdrav način življenja,  ustrezno in upravičeno uporabljali dostopno zdravstveno dejavnost,  
sprejemali individualne ali skupinske odločitve, pomembne za izboljšanje zdravstvenega 
stanja in okolja (12).  
 
11.2.3 Formalna in neformalna zdravstvena vzgoja 
Sestavini zdravstvene vzgoje sta formalna in neformalna, ki sta največkrat istočasno navzoči.  
 
Neformalna zdravstvena vzgoja je neplaniran in velikokrat naključen proces. Nanaša se na 
posredovanje znanj in izkušenj znotraj družine oziroma skupnosti. Pod formalno zdravstveno 
vzgojo razumemo planirane aktivnosti strokovnjakov z namenom, da vplivajo na vedenjski 
vzorec posameznikov, družine ali skupnosti. Primarni cilj formalne zdravstvene vzgoje je 
premostiti vrzel med znanstvenim spoznanjem in vsakodnevnim ravnanjem ljudi. Ljudje naj 
bi iz biomedicinskih in drugih znanosti sprejeli tista spoznanja, ki so koristna za njihovo 
zdravje in v tem pogledu osvojili zdravju prijaznejši način življenja (12).  
 
 
Starši, prijatelji, sorodniki, vrstniki in sodelavci igrajo v tem procesu pomembno vlogo. 
Prenos nekaterih vrednot oziroma prepričanj največkrat nima znanstvenih vrednosti, so bolj 
kulturno kot medicinsko in zdravstveno-vzgojno sprejemljiva sporočila. Ta proces se imenuje 
socializacija. Pomen neformalne zdravstvene vzgoje je predvsem v tem, da ima zelo globoke 
in dolgotrajne učinke. Zdravstveni vzgojitelji, ki zagovarjajo vedenja in stališča, ki so v 
nasprotju s prepričanjem skupnosti, imajo le malo možnosti za uspeh. Opredelitev 
zdravstvene vzgoje, kot metode za spremembo ali izpopolnitev zdravja z namenom krepitve 
zdravja oz. preprečevanja odvisnosti zahteva nadaljnje razjasnitve, pomembne za vse 
medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike, ki se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo. 
Predvsem je nujno zdravstveno-vzgojno ukrepanje prilagoditi različnim populacijskim 
segmentom glede na stopnjo zdravstvenega tveganja (12). Z zdravstveno vzgojo delujemo in 
rešujemo zdravstveno problematiko posameznikov, družin in širših družbenih skupnosti na 
treh nivojih: primarnem, sekundarnem in terciarnem (12).  
 
Pri primarni zdravstveni vzgoji gre za zdravstveno-vzgojni pristop in aktivnosti k ljudem in 
mladostnikom, ki zdravo živijo oz. so izpostavljeni nizkemu ali povprečnemu zdravstvenemu 
tveganju. Teži predvsem k temu, da nudi informacije o potencialnih zdravstvenih nevarnostih 
in usposablja ljudi (mlade) in njihove družine tako, da se bodo sami znali varovati pred 
dejavniki tveganja. Ta del zdravstvene vzgoje sodi v primarno preventivo. Te aktivnosti so 
dolgotrajne, zdravstveni delavci si prizadevajo z uveljavljanjem zdravja med vsem drugim 
preprečiti uživanje alkohola v mladosti in pojav novih primerov (razširjenosti) škodjivega 
uživanja alkohola med mladimi (12, 34).  
Pri sekundarni zdravstveni vzgoji gre za sekundarno preventivo na področju zdravstvene 
vzgoje in se nanaša na skupine ljudi z visokim zdravstvenim tveganjem (npr. mladostniki, ki 
pogosto uživajo alkohol, kadilci). Danes vemo, da samo informacija, kakorkoli že potrebna, 
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ne bo nujno privedla tudi do spremembe vedenja. Zato bo zdravstveno-vzgojno delo s to 
skupino nujno drugačno in bolj poglobljeno. Če naj se vedenje spremeni, se mora glede 
dejavnikov ogrožanja in glede ocene tveganja obnašanja strinjati celotno zdravstveno osebje 
in nato širiti sporočila kot sprejeta medicinska spoznanja. Razen tega je potrebno, da se 
visoko tvegano zdravstveno obnašanje napravi družbeno razpoznavno, pri čemer morajo 
ljudje čutiti, da družba odklanja njihov način življenja. Na tem nivoju skušamo odvisnike (od 
alkohola in drugih psihoaktivnih snovi) čim prej zdraviti, še preden škoda in resni zapleti 
zaradi alkohola in drugih drog povzročijo trajno okvaro. Sekundarna preventivna aktivnost na 
področju uživanja alkohola pomeni odkrivanje neposrednih učinkov škodljive uporabe 
alkohola, sem sodijo tudi nujno potrebne nacionalne in internacionalne longitudinalne 
epidemiološke raziskave o pivskih navadah, težavah zaradi pitja in o odvisnosti od alkohola 
pri mladih (12, 35).  
Cilj terciarne preventive je zmanjšati komplikacije različnih bolezenskih stanj med drugim 
tudi SOA in povrnitve le-teh. Terciarna preventiva na področju zdravstvene vzgoje se nanaša 
na dajanje nasvetov v zvezi z možnim zdravljenjem takrat, ko potek bolezni že kaže določene 
znake ali simptome bolezenskega stanja. Gre za ukrepe za zmanjševanje ali odpravljanje 
dolgotrajnih okvar ali nesamostojnosti posameznika za izboljšanje njegove prilagodljivosti na 
obstoječe stanje. Medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, ki je sestavni del 
interdisciplinarnega tima, mora v sodelovanju z zdravnikom paciente poučiti glede narave 
bolezni in o možnem zdravljenju, čemur lahko sledi še svetovanje glede rehabilitacije. Tako 
se podpira napredovanje k zdravju. Ta del zdravstvene vzgoje, je še posebej ozko 
specializiran in ne bi smel nikoli manjkati pri delu s pacienti. Brez tega zdravstveno-
vzgojnega prispevka zdravstvenih delavcev se izboljšanje zdravja odmika, veča se možnost 
zapletov oz. ponovitev bolezni (recidiv) (12, 35).  
 
 
11.2.4 Zdravstvena vzgoja in vzgoja za zdravje kot nov pojem  
Izraz vzgoja za zdravje je sodoben izraz za zdravstveno vzgojo in se ga razume kot 
nadgradnjo obstoječe zdravstvene vzgoje (po literaturi npr. SZO, Ottawska listina, Bankokška 
deklaracija). Tradicionalna zdravstvena vzgoja je delovala na principih posredovanja 
informacij o zdravju posamezniku ali skupini in je poudarjala v glavnem telesno zdravje in ni 
zajela širših vidikov zdravja. Posameznik je imel izredno pasivno vlogo prejemnika 
informacij. Zdravstvena vzgoja je delovala na osnovi zaporednosti, potem ko se je problem že 
pojavil. Vzgoja za zdravje želi povezati vsa prizadevanja (tako zdravstvenega, šolskega, 
družinskega, socialnega in drugih sektorjev) za zdravje. Izhaja iz širšega modela razumevanja 
promocije zdravja, ki vključuje interakcijo telesnih, duševnih, duhovnih, okoljskih in 
družbenih vidikov ter poleg medicinskih vključuje tudi najnovejša spoznanja in veščine na 
kognitivno vedenjskem, psihološkem, pedagoškem, sociološkem, komunikološkem in drugih 
področjih. Vzgoja za zdravje je proces, ki usposablja ljudi, da imajo večji nadzor nad 
življenjem, zdravjem - opolnomočenje, krepitev potencialov in močnih točk, usmerjanje v 
spremembo nezdravega vedenja. Koncept vzgoje za zdravje poudarja, da je informiranje 
pogoj, vendar še ne vodi nujno v spremembo nezdravega načina vedenja in navad. Pri tem 
upošteva konkretno ciljno populacijo, njene značilnosti in načrtuje delovanje v smislu 
razvijanja veščin, strategij ob aktivni participaciji in upošteva ožji in širši družbeni kontekst, 
individualne in skupnostne vidike (kot so prepričanja, vrednote, stališča, vpetost v različne 
sisteme, skupnosti, različne vplive). Pojem vzgoja za zdravje torej vključuje vse, ki delajo na 
področju zdravja in vplivajo na tak ali drugačen način na telesno in duševno dobro počutje in 
razvitost ter izkoriščenost vseh posameznikovih potencialov. V tem smislu gre za pomemben 
premik v konceptualnem smislu in tudi v smislu interdisciplinarnega sodelovanja, ki se 
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simbolno odraža tudi v spremembi imena oz. naziva dejavnosti iz zdravstvene vzgoje v 
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12 EMPIRIČNI DEL  
 
12.1 Namen, cilji in hipotezi  
 
Pregled literature kaže, da je pitje alkoholnih pijač v Sloveniji razmeroma velik problem, še 
posebej pri mladini. Zato je pomembno poznati stališča mladine do alkohola, njihovo 
poznavanje omenjene problematike in njihove pivske navade. Omenjeni problem je pereč v 
krajih, kjer je dostop do alkoholnih pijač enostavnejši. Zato so cilji diplomskega dela: 
prepoznati stališča mladih v odnosu do alkohola v občini Miren-Kostanjevica, ugotoviti 
razloge za uživanje alkohola pri osmošolcih v občini Miren-Kostanjevica, odkriti nivo znanja 
o alkoholu pri osmošolcih v občini Miren-Kostanjevica. Skladno s cilji naloge smo si zastavili 
naslednji hipotezi: 
 
Hipoteza 1: Osmošolci v občini Miren – Kostanjevica so zadostno informirani o 
škodljivosti prekomernega uživanja alkohola.  
 
Hipoteza 2: Osmošolci v občini Miren – Kostanjevica pijejo alkoholne pijače najmanj 
enkrat mesečno.   
 
12.2 Metode dela  
 
12.2.1 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala junija 2009, na osnovni šoli Miren. Uporabljena je bila opisna metoda 
dela, podatki so bili pridobljeni s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika. Za izvedbo 
raziskave sem se predhodno, po telefonu dogovoril z ravnateljico osnovne šole Miren. 
Vprašalniki so bili dostavljeni na šolo v prvi polovici junija 2009. Anketiranje je potekalo pri 
pouku, kjer so učitelji vprašalnike razdelili, po končanem anketiranju pa pobrali. Ko, so 
anketiranje zaključili, so me po telefonu obvestili, da lahko pridem ponje.   
 
12.3 Populacija in vzorec  
 
V raziskavo smo zajeli učence osmega razreda osnovne šole Miren. Vseh osmošolcev je 36. 
Vzorec je bilo 35 učencev osmega razreda osnovne šole Miren. Med njimi je bilo 19 deklet in 
16 fantov. Oziroma 54,3% je bilo deklet, 45,7% pa fantov.  
 
12.3.1 Vprašalnik  
 
Anketni vprašalnik (priloga) je vseboval 45 vprašanj, zaprtega in odprtega tipa. Osnova za 
vprašalnik, je bil vprašalnik diplomske naloge Zdenke Gomboc (36). Za potrebe naše 
diplomske naloge smo dodali vprašanja 6., 15., 16., 17., 18., 24., 42., in 43. Vprašanja so bila 
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 Prvi sklop vprašanj je zajemal vprašanja, s katerimi smo ugotavljali značilnosti 
uživanja alkohola pri anketirancih, oziroma njihove pivske navade.  
 Drugi sklop vprašanj je bil test znanja, s katerim smo ugotavljali znanje anketirancev o 
alkoholu in njegovih posledicah.  
 Tretji sklop vprašanj je zajemal vprašanja in izjave, s katerimi smo ugotavljali kakšna 
so stališča anketirancev, do uživanja alkohola.  
12.3.2 Analiza podatkov  
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili deskriptivno metodo s frekvenčno distribucijo in 
grafično prikazanostjo. Rezultati so obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft 
Office Excell 2007. Za oceno uspešnosti preizkusa znanja o omenjeni problematiki je bil 
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13 REZULTATI  
 
Rezultati raziskave so predstavljeni, po podpoglavjih pivske navade anketirancev 
(podpoglavje 14.1), stališča anketirancev o alkoholu (podpoglavje 14.2) in znanje 
anketirancev o alkoholu in njegovih posledicah (podpoglavje 14.3).  
 
13.1 Pivske navade anketirancev   
 




Največ anketirancev (31,4%) je odgovorilo, da so prvič poizkusili alkoholne pijače, ko so bili 
stari med 11 in 12 let. 22,9% jih je prvič poizkusilo alkoholne pijače med 13. in 14. letom 
starosti, 20,0% je tistih, ki so prvič poizkusili alkoholne pijače v starosti med 9. in 10. letom 
starosti ter prav toliko jih je alkoholne pijače poizkusilo med 7. in 8. letom starosti. 5,7%  
anketiranih je odgovorilo, da so prvič poizkusili alkoholne pijače pred 6. letom starosti (graf 
1).  
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Graf 3: Starost deklet ob prvem poizkusu alkohola  
 
 
Največ fantov (graf 2) je prvič poizkusilo alkoholne pijače med 9. in 10. letom starosti 
(37,5%). Največ deklet (graf 3) pa med 11. in 12. letom starosti (36,8%). Najmanj fantov 
(12,5%),- je prvič poizkusilo alkoholno pijačo med 7. in 8. letom starosti. Najmanj deklet 
(5,3%) pa je poizkusilo med 9. in 10. letom starosti. V starostnem odbobju od 13. do 14. let je 
prvič poizkusilo alkoholno pijačo 25,0% fantov in 21,1% deklet. Prav tako 25,0% fantov pa je 
prvič poizkusilo alkoholno pijačo med 11. in 12. letom. 26,3% deklet je prvič poizkusilo 
alkoholno pijačo med 7. in 8. letom starosti, 10,5% pa celo pred 6. letom starosti (graf 2 in 
graf 3). 
 
Glavni razlog, da so anketiranci prvič pili alkoholne pijače je bilo praznovanje (45,7%), nato 
sledijo radovednost (37,1%), družinski piknik, zabava (14,3%) in poroka, oziroma rojstvo, 
oziroma pogreb (2,9%) (graf 4).  
Graf 4: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: » Kaj je bil glavni razlog, da si prvič pii-a alkohol?« 
 
 
Najpogostejši prvi ponudniki alkoholnih pijač so starši (48,6%) in stari starši (20,0%). Nato 
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ter brat oziroma sestra (2,9%) in sošolec oziroma sošolka (2,9%), oboji v enakem deležu (graf 
5).  
Graf 5: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Kdo ti je prvi ponudil alkoholno pijačo?« 
 
 
Starši (51,4%) in prijatelji (28,6%) so anketirancem najpogostejši vir prvih informacij o 
alkoholu. Sledijo časopisi, televizija, radio (8,6%), zdravstveni delavci (5,7%), učitelji (2,9%) 
ter v enakem odstotku drugi (2,9%) (graf 6).  
Graf 6:  Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Kdo ti je dal prve informacije o alkoholu?« 
 
 
Največ ankentirancev pije alkoholne pijače enkrat mesečno (42,9%), nato enkrat ali dvakrat 
letno (22,9%), sledijo še odgovori enkrat na teden (14,3%) ter v enakem deležu odgovor 
nikoli (14,3%). Nekajkrat na teden pije 2,9% anketiranih, vsak dan pa prav tako 2,9% 
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Graf 7: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: » Kako pogosto piješ alkoholne pijače?« 
   
 
Največ anketirancev moškega spola, pije alkoholne pijače enkrat mesečno (62,5%), nato 
sledijo odgovori enkrat ali dvakrat letno (18,8%), nikoli (12,5%) in vsak dan (6,3%) (graf 8).  
 
Graf 8: Porazdelitev odgovorov  na vprašanje: » kako pogosto piješ alkoholne pijače?« pri anketirancih 
moškega spola  
 
 
Graf 9 kaže, da največ anketirank pije alkoholne pijače enkrat mesečno (26,3%), enkrat ali 
dvakrat letno (26,3%) in enkrat na teden (26,3%). Sledila sta še odgovora nikoli (15,8%) in 
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Na vprašanje: »Koliko alkoholnih pijač popiješ na mesec?« (graf 10),- je največ anketirancev 
odgovorilo, da eno pijačo (51,4%), sledijo odgovori nobeno (22,9%), od 2 do 4 pijače 
(17,1%), 20 in več pijač (5,7%), 5 do 20 pijač (2,9%). 
Graf 10: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: » Koliko alkoholnih pijač popiješ na mesec (ena pijača je 
kozarec vina oziroma malo pivo oziroma 0,3dcl žganja)?« 
 
 
Po pitju alkohola je največ anketirancev odgovorilo (51,4%), da se je počutilo sproščene, sledi 
občutek toplote 48,6% in sreče 48,6%, želja do prepira ali pretepa 17,1%, želja po uničevanju 
14,3%, občutek žalosti 5,7%, občutek slabosti 2,9%. Velika večina anketirancev je že 
poizkusila tako pivo (85,7%) kot tudi vino (82,9%) (graf 11 in 15). 42,9% anketirancev je 
odgovorilo, da je že poizkusilo tudi likerje. (graf 14), 28,6% pa jih je že poizkusilo žganje 
(graf 12). Glede vprašanja, katere alkoholne pijače si že poizkusil, je bil možen tudi odgovor 
drugo, kjer so anketiranci lahko pripisali vrsto alkoholne pijače, ki v prejšnjih podanih 
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sta se največkrat pojavila odgovora vodka in jager. 20,0% anketirancev pa je postreglo z 
odgovorom, da je že poizkusilo viski (graf 13).  




Graf 12: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Katere alkoholne pijače si že poskusil?« na možen 
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Graf 13: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Katere alkoholne pijače si že poskusil?« na možen 
odgovor viski  
 
 
 Graf 14: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Katere alkoholne pijače si že poskusil?« na možen 
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Graf 15: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Katere alkoholne pijače si že poskusil?« na možen 
odgovor pivo  
 
 
13.2  Stališča anketiranih o alkoholu  
 
Z izjavo, da so ljudje, ki so odvisni od alkohola večinoma klateži in brezdomci se povsem 
strinja samo en anketiranec (2,9%), večina se iz izjavo delno strinja (65,7%), ne strinja pa se 
31,4% anketirancev (graf 16).  




Večina anketirancev se strinja z izjavo, da otroci, ki imajo enega ali oba starša odvisnika od 
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Graf 17: Porazdelitev odgovorov na izjavo: » Otroci, ki imajo enega (ali oba starša),  odvisnika od 
alkohola zelo trpijo.« 
 
 
Velika večina anketirancev meni, da obstajajo razlike med trezno in pijano osebo. Da ni razlik 
v vedenju med trezno in pijano osebo se delno strinja 14,3%, povsem pa 5,7% anketirancev 
(graf 18).  
 Graf 18: Porazdelitev odgovorov na izjavo: » Ni razlik v vedenju med trezno in pijano osebo.«  
 
 
Večina anketirancev se ne strinja z izjavo, da pitje alkoholnih pijač pomaga pri premagovanju 
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Graf 19: Porazdelitev odgovorov na izjavo: » Pitje alkoholnih pijač pomaga pri premagovanju 
življenjskih težav.«  
 
 
Z izjavo: »vse alkoholne pijače so nevarne in bi jih zato bilo potrebno prepovedati.« se največ 
anketirancev delno strinja (54,3%), 31,4% anketiranih se ne strinja, povsem pa se strinja 
14,3% anketirancev (graf 20).  




Večina anketirancev je izjavila, da bi jih motilo, če bi bil njihov prijatelj odvisen od alkohola 
(62,9%). Z izjavo se delno se strinja 25,7% anketirancev. 11,4%  anketirancev pa to ne bi 
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Graf 21: Porazdelitev odgovorov na izjavo: » Ne bi me motilo, če bi bil moj prijatelj odvisen od alkohola.« 
 
 
Z izjavo: » sem odločen nasprotnik pretiranega pitja alkoholnih pijač«, se največ anketirancev 
delno strinja (42,9%), povsem se strinja 37,1% anketirancev, ne strinja pa se 20,0% 
anketirancev (graf 22).  
 




Z izjavo: »Če bi pozimi srečal pijanca, ki bi nezavesten ležal na tleh, mu ne bi pomagal, ker je 
tako ali tako sam kriv, da je v takem stanju«, se je strinjalo 28,6% anketirancev. S to izjavo se 









Razširjenost uživanja alkohola med osmošolci v občini Miren –Kostanjevica in zdravstvena vzgoja                 54 
 Graf 23: Porazdelitev odgovorov na izjavo: »Če bi pozimi srečal pijanca, ki bi nezavesten ležal na tleh, 
mu ne bi pomagal, ker je tako ali tako sam kriv, da je v takem stanju.«  
 
 
Z izjavo: »Bolj zoprno mi je videti pijano žensko kot pijanega moškega«, se ne strinja 14,3% 
anketirancev, 42,9% anketirancev pa se z izjavo povsem strinja ter prav toliko anketirancev se 
z izjavo delno strinja (graf 24).  
Graf 24: Porazdelitev odgovorov na izjavo: » Bolj zoprno mi je videti pijano žensko kot pijanega 
moškega.«   
 
 
Z izjavo: »Pije naj vsak po svoji volji, kolikor hoče in kar hoče« se popolnoma strinja 45,7% 
anketirancev. Delno se z izjavo strinja 42,9% anketirancev, ne strinja pa se 11,4% 
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Graf 25: Porazdelitev odgovorov na izjavo: »Pije naj vsak po svoji volji, kolikor hoče in kar hoče.« 
 
 
Da je družba (v širšem pomenu besede) glavni krivec zato, da nekdo postane odvisen od 
alkohola meni 14,3% anketirancev. S tem se ne strinja 37,1% anketirancev, delno pa se z 
izjavo strinja 48,6% anketirancev (graf 26).  




Z izjavo: »Vsakega, ki se opija bi dal v zapor« se strinja 5,7% anketirancev, delno se strinja 
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 Graf 27: Porazdelitev odgovorov na izjavo: »Vsakega, ki se opija bi dal v zapor.«  
 
 
45,7% anketirancev meni, da bi bilo potrebno strogo kaznovati lastnike lokalov in gostiln, 
kjer mladoletnim osebam točijo alkoholne pijače. Delno se s tem strinja 31,4% anketirancev, 
22,9% anketirancev pa se s tem ne strinja (graf 28).   
 
 
Graf 28: Porazdelitev odgovorov na izjavo: » Strogo bi kaznoval vse lokale in gostilne, kjer mladoletnim 
osebam točijo alkoholne pijače.« 
 
 
Na vprašanje: »Ali meniš, da je z osebo, ki pije alkohol nekaj narobe?«, je pritrdilno 
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Graf 29: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »ali meniš, da je z osebo, ki pije alkohol nekaj narobe?« 
 
 
Da ni nič posebnega, če oseba pije alkohol je odgovorilo 34,3% anketirancev, nasprotnega 
mnenja pa je bila 65,7% anketirancev (graf 30).  
 
Graf 30: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Ali meniš, da z osebo, ki pije alkohol ni nič posebnega?« 
 
 
Da oseba, ki pije alkohol, potrebuje zdravstveno pomoč meni 25,7% anketirancev, velika 
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Večina anketirancev je odgovorila, da ni normalno, če oseba pije alkohol. Nasprotno pa je 
trdilo 22,9% anketirancev (graf 32).  
Graf 32: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: » Ali meniš, da je normalno, da oseba pije alkohol?« 
 
 
Anketiranci so na vprašanje: »Ali je osebo, ki pije alkohol, je nekaj narobe odvisno od tega: 
koliko let ima, koliko pije, kdaj pije?« odgovarjali sledeče: 
 Odgovor koliko let ima, je izbralo 68,6% anketirancev, 31,4% ne  
 Odgovor koliko pije, je izbralo 65,7% anketirancev, 34,3% ne 
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Na vprašanje: »Ali misliš, da, ko boš starejši, da boš včasih kaj popil?« je večina odgovorila 
»najbrž bom«, 45,7% anketirancev pa je odgovorilo, da »zagotovo bo«. Le 2,9% je 
odgovorila z »ne, ne bom« (graf 33).  
Graf 33: Porazdelitev odgovorov na vprašanje: »Misliš, da, ko boš starejši-a boš včasih kaj popil-a?« 
 
 
Da ob besedi alkohol pomislijo na zabavo je 45,7% anketirancev odgovorilo pritrdilno večina 
pa je to zanikala (graf 34). 
Graf 34: Porazdelitev odgovorov, na trditev  »ob besedi alkohol pomislim na zabavo«  
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Graf 35: Porazdelitev odgovorov, da ob besedi alkohol pomislim na sprostitev  
 
 
Nekoliko več kot polovica anketirancev (51,4%) ob besedi alkohol ne pomisli, da je alkohol 
del mladosti. 48,6% pa jih ob bsesedi alkohol pomisli, da je alkohol del mladosti (graf 36).  
Graf 36: Porazdelitev odgovorov, na trditev »da ob besedi alkohol pomislim, da je alkohol del mladosti« 
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Graf 37: Porazdelitev odgovorov, da ob besedi alkohol pomislim na smrt 
 
 
Večina anketirancev ob besedi alkohol pomisli na prometne nezgode (57,1%), 42,9% 
anketirancev pa ne (graf 38).  
Graf 38: Porazdelitev odgovorov, na trditev »da ob besedi alkohol pomislim na prometne nezgode«  
 
 
Ob besedi alkohol 74,3% anketirancev meni, da uživanje alkohola to ni normalno početje 
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40,0% anketirancev ob besedi alkohol pomisli na druženje s prijatelji. (graf 40).  
Graf 40: Porazdelitev odgovorov na trditev »ob besedi alkohol pomislim na druženje s prijatelji«   
 
 
Le  2,9% anketirancev pa ob besedi alkohol pomisli na nekaj česar se ne splača niti poizkusiti 
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Na vprašanje: »ali meniš, da si dovolj informiran o alkoholu?«, je večina odgovorila 
pritrdilno, 8,6%  anketirancev je to zanikala in 25,7% anketirancev je odgovorila z, »v bistvu 
da« (graf 42). 




13.3 Znanje o alkoholu pri anketiranih 
 
88,6% anketirancev je ocenjeno z zadovoljivo oceno znanja o alkoholu in njegovih poledicah. 
Med njimi je več fantov (93,8%) kot deklet (84,2%). Največjega števila točk ni noben 
anketiranec. Najvišje število doseženih točk je bilo 17 (t. j. 89,5%),- od možnih 19 točk. Ta 
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Največ težav so anketiranci imeli, pri odločitvi o pravilnosti naslednje izjave: »Hladen tuš ali 
skodelica kave sta dober način za streznitev«, saj je 77,1% anketirancev odgovorila napačno 
(graf 43). 
Graf 43: Delež nepravilnih, oziroma pravilnih odgovorov pri vprašanju glede streznitve 
 
 
Anketiranci niso imeli težav, pri presojanju pravilnosti naslednje trditve: »Hitro pitje 
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14 RAZPRAVA  
 
Na podlagi rezultatov raziskave, lahko trdimo, da je uživanje alkohola med osmošolci v 
občini Miren – Kostanjevica že razširjeno. Na podlagi rezultatov pisnega testa znanja lahko 
potrdimo hipotezo 1, da so osmošolci v občini Miren – Kostanjevica zadostno informirani o 
škodljivosti prekomernega uživanja alkohola. Čeprav maksimalnega števila točk ni dosegel 
niti eden anketiranec, je kar 88,6% anketirancev ocenjenih z zadovoljivo oceno znanja o 
alkoholu in njegovih posledicah, med njimi je nekoliko več fantov kot deklet. Največ težav so 
anketiranci imeli pri vprašanju glede streznitve (graf 43). Z ustrezno pripravljenimi 
preventivnimi programi, ki bi bili vključeni v šolski sistem, bi lahko stopnjo znanja otrok 
bistveno povečali. Smiselno bi bilo, da bi preventivni programi spremljali otroke od vrtca do 
univerze. Pri pripravi zdravstveno vzgojnih vsebin pa bi bilo nujno vključevanje zdravstvenih 
institucij. Medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki se morajo vključevati v šolski 
sistem, kjer lahko s svojim znanjem in strokovno usposobljenostjo pripomorejo, k 
oblikovanju učinkovitih zdravstveno vzgojnih programov. 
Na podlagi rezultatov lahko, hipotezo 2 lahko le delno potrdimo. Podatki namreč kažejo, da 
62,9% osmošolcev pije alkoholne pijače najmanj enkrat mesečno, 37,1% osmošolcev pa pije 
enkrat ali dvakrat letno, oziroma jih nikoli ne pije. Sicer je naša raziskava pokazala, da največ 
osmošolcev pije alkoholne pijače enkrat mesečno (42,9%), nato enkrat ali dvakrat letno 
(22,9%), sledijo še odgovori enkrat na teden (14,3%) ter v enakem odstotku nikoli (14,3%). 
Nekajkrat na teden pije 2,9% anketiranih, ravnotoliko vsak dan (graf 7). Podobno so ugotovili 
tudi v raziskavi »Odraščanje: z ali brez alkohola?« (24), kjer so ugotovili, da največ 
anketirancev pije alkoholne pijače enkrat mesečno (26,3%), sledijo tisti, ki alkohol pijejo 
enkrat letno (23,4%) ali manj kot enkrat na leto (22,8%). 14,2% anketirancev pije alkohol 
enkrat tedensko, 2% pa vsak dan. 10,8% anketirancev jih nikoli ne pije.  
Presenetljiv, podatek naše raziskave je, da dekleta pijejo bolj pogosto kot fantje (graf 9 in graf 
8). Naša raziskava je še sicer pokazala, da fantje v večini najpogosteje pijejo alkohol enkrat 
mesečno (62,5%), dekleta pa najpogosteje pijejo enkrat mesečno (26,3%), enkrat tedensko 
(26,3%) in enkrat ali dvakrat letno (26,3%). Potrebno pa je poudariti, da je večina 
anketirancev navedla, da na mesec popije 1 pijačo (51,4%), sledijo še odgovori nobeno 
(22,9%), 2 do 4 pijače (17,1%), 20 in več pijač (5,7%) ter 5 do 20 pijač (2,9%).  
Glede vrste že poizkušenih alkoholnih pijač, kjer so bili možni odgovori: vino, žganje, viski, 
likerji, pivo, ter drugo (tu so anketiranci lahko napisali še druge vrste že poizkušenih pijač), je 
večina anketirancev odgovorila, da je že poizkusila predvsem nežgane pijače. Na prvem 
mestu je pivo, sledi vino.   
Po pitju alkohola je večina anketirancev navedla, da je občutila sproščenost, sledil je občutek 
toplote in sreče. V precej manjšem odstotku je sledila želja do prepira ali pretepa, nato želja 
po uničevanju ter občutek žalosti in slabosti. Na osnovi teh ugotovitev, ki kažejo, izkušnje 
anketirancev po pitju alkoholnih pijač, je razvidno, da anketiranci doživljajo več prijetnih 
občutkov (sproščenost, toplota, sreča) kot neprijetnih. Sodeč po dosedanjih spoznanjih  lahko 
sklepamo, da bodo prijetni občutki bolj okrepili željo po nadaljnjem pitju kot pa neprijetni. 
Čeprav iz anketnih vprašalnikov ni mogoče določiti povprečne starosti, pri kateri so 
anketiranci prvič poizkusili alkohol, je vseeno možno razbrati, da je večina anketirancev 
(54,3%) prvič poizkusila alkohol po 10 letu starosti (graf 1). Največ anketiranih (31,4%) je 
odgovorilo, da so prvič poizkusili alkoholne pijače, ko so bili stari med 11 in 12 let, pri tem je 
največ fantov (37,5% ) poizkusilo alkohol med 9. in 10. letom starosti, največ deklet (36,8%) 
pa med 11. in 12. letom starosti. Ta podatek se ujema z ugotovitvijo prej omenjene raziskave, 
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Zaskrbljujoč podatek pa je, da so že vsi anketiranci poizkusili alkohol. Pri tem je potrebno 
poudariti, da so to osnovnošolci. Če te podatke primerjamo z prej omenjeno raziskavo, izstopa 
predvsem delež anketirancev, ki še niso poskusili alkohola, saj so v naši raziskavi že vsi 
osmošolci poizkusili alkohol. V raziskavi  »Odraščanje: z ali brez alkohola?«, je delež tistih, 
ki še niso poskusili alkohola, podoben deležu popolnih vseživljenjskih abstinentov, kot ga 
ugotavljajo populacijske raziskave polnoletnih prebivalcev Slovenije. Smiselno je tudi 
opozoriti, da je bil vzorev naše raziskave relatvno majhen in sicer 35 osmošolcev. 
Podatek, da so alkohol poizkusili vsi anketiranci je zelo zaskrbljujoč. Pomembno  pa je 
povedati, da 14,3% anketirancev na vprašanje o pogostosti uživanja alkohola, odgovorilo, da 
nikoli ne pije.  
Glavna razloga, da so anketiranci prvič poizkusili alkohol, sta bila praznovanje in 
radovednost. Ta podatek ne odstopa od ugotovitev drugih raziskav (20), kjer mladi za 
uživanje alkohola navajajo podobne razloge.  
Kot pričakovano, smo z našo raziskavo ugotovili, da so starši najpogostejši prvi ponudniki 
alkohola (graf 5). Na drugem mestu so stari starši, sledijo anketiranci sami, prijatelj oziroma 
prijateljica, brat in sestra ter sošolec ali sošolka. Podobne  ugotovitve lahko zasledimo tudi v 
raziskavi »Mladi in alkohol v Sloveniji« (20), ki ugotavlja, da mladi najpogosteje pijejo 
alkoholne pijače  s starši. To potrjuje ugotovitve številnih znanstvenikov (9), da so prav starši 
tisti, ki otroka prvi navajajo na alkohol. Na osnovi že omenjene ugotovitve, pa so si številni 
strokovnjaki enotni (9, 20, 24), da imajo ravno starši s svojim odnosom do alkohola, velik 
vpliv na razvoj otrokovega odnosa do alkohola. To potrjuje tezo, o naravi bolezni same, 
katera sproti »proizvede«  nove generacije ljudi s sindromom odvisnosti od alkohola.  
Zelo pomembni so podatki, ki kažejo vir prvih informacij o alkoholu pri anketirancih. Največ 
anketiranih je namreč prve informacije o alkoholu dobilo ravno od staršev, zatem od 
prijateljev, medijev, zdravstvenih delavcev, nato učiteljev ter drugih (graf 6). Zdravstveni 
delavci, se kot vir informacij pojavljajo nekje na sredini, za »starši«, »prijatelji« in »mediji«, 
kar kaže na vključenost zdravstvenih delavcev v vzgojno izobraževalne programe. Podatek, 
da dobijo več informacij iz medijev pa je mogoče razumeti, kot posledico razmeroma dobro 
zastavljenih aktivnosti promocije zdravja, kjer pomembno vlogo ima tudi zdravstvena vzgoja. 
Dodatno pa bi bilo potrebno raziskati, koliko so bili stari anketiranci, ko so  dobili prve 
informacije o alkoholu ter ugotovit vsebino informacije. Tako bi lahko ocenili njeno kakovost 
ter presodili ali so informacije anketiranci pridobili pravočasno.   
Dejanski odnos anketirancev do alkohola, je možno razbrati tudi iz naslednjih rezultatov 
raziskave (graf 20 in graf 22). Glede na to, da se večina anketirancev le delno strinja z izjavo: 
»Sem odločen nasprotnik pretiranega pitja alkoholnih pijač« in petina vprašanih se z izjavo ne 
strinja, lahko trdimo, da pitje alkohola bolj tolerirajo kot obsojajo. Z izjavo: »Vse alkoholne 
pijače so nevarne in bi jih bilo potrebno prepovedati«, se povsem strinja le 14,3% (graf 20). 
Le 11,4% anketirancev se ne strinja z izjavo: »Vsak naj pije po svoji volji, kolikor hoče in kar 
hoče (graf 25).  
Večina se ne strinja z izjavo, da bi vsakega, ki se opija dal v zapor (graf 27). Torej anketiranci 
ne odobravajo izločitve takih oseb iz družbe, to nakazuje bodisi na tolerantnost do uživanja 
alkohola, bodisi na uvid anketirancev, da je opijanje lahko bolezen ter kot taka ne sodi v zapor 
temveč v bolnišnico.  
Anketiranci v veliki večini menijo, da so zadostno informirani o alkoholu. Iz priznavanja 
razlik med pijano in trezno osebo in iz nestrinjanja, da alkohol pomaga pri reševanju 
življenjskih težav, lahko sklepamo, da večina učencev pozna nekatere učinke alkohola. (graf 
18) 
V zvezi s poznavanjem stisk družin, kjer je prisoten alkohol, se je izkazalo, da se v glavnem 
vsi strinjajo, da otroci v takih družinah zelo trpijo. Večina anketirancev je izjavila tudi, da bi 
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Zelo majhen delež anketirancev meni, da je družba glavni krivec, da nekdo postane odvisen 
od alkohola. Morda se tudi zato ni pojavila potreba pri anketirancih, da bi družba (v širšem 
pomenu besede) morala več narediti v zvezi s preprečevanjem pretiranega pitja alkohola in je 
tudi zato le 45,7% anketirancev odgovorilo, da bi bilo potrebno strogo kaznovati lastnike 
lokalov in gostiln, kjer mladoletnim osebam točijo alkoholne pijače (graf 28). 
Večina anketirancev je mnenja, da z osebo, ki pije alkohol ni nič narobe, oziroma to odvisi 
koliko pije ter koliko let ima, vseeno pa večina anketirancev ni pritrdila, da je normalno, če 
oseba pije alkohol. Kljub temu velika večina anketirancev dopušča možnost, da bodo kot 
odrasli včasih kaj popili (graf 33). 
Na eni strani večina anketirancev ob besedi alkohol pomisli na prometne nezgode, na drugi pa 
le 2,9% anketirancev pomisli na nekaj, česar se ne splača niti poizkusiti. Iz odgovorov in 
dosedanjih spoznanj je pričakovati, da bodo »pozitivne« asociacije (zabava, sprostitev, je del 
mladosti, druženje sprijatelji) glede alkohola nadvladale nad »negativnimi« (smrt, prometne 
nezgode, nekaj česar se ne splača niti poizkusiti) in še okrepile željo po nadaljnjem pitju 
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15 ZAKLJUČEK 
 
Ugotovitve naše raziskave nakazujejo, da živimo v okolju, kjer je strpnost do uživanja 
alkohola zelo velika in kjer je alkohol del našega vsakdanjika. Rezultati so pokazali, da je 
uživanje alkoholnih pijač med osmošolci v občini Miren-Kostanjevica že razširjeno. Večina 
se je z alkoholom srečala med 11. in 12. letom starosti. Starši so najpogostejši prvi ponudnik 
alkohola kot tudi najpogostejši vir prvih informacij o alkoholu. Ker otrok prevzema vedenja 
od svojih bližnjih, je to znanje potrebno upoštevati tudi pri načrtovanju preventivnih 
aktivnosti, ter v preventivo zajeti tudi odrasle, saj bo le tako lahko preventiva uspešna.  
Če je bilo uživanje alkohola v preteklosti omejeno predvsem na odrasle, večinoma moške, pa 
danes temu ni več tako, če so v preteklosti zdravje otrok ogrožale predvsem nalezljive 
bolezni, je danes alkohol tisti, ki v kombinaciji  z otrokovim tveganim vedenjem predstavlja 
največjo grožnjo za zdravje otrok. Ta vzrok pa je zelo preprečljiv in medicinske sestre ter 
diplomirani zdravstveniki lahko preko zdravstvene vzgoje, ki je nepogrešljiv del tudi 
promocije zdravja, plemenitijo znanje družbe o alkoholu in njegovih posledicah ter tako 
postopoma spreminjajo napačna stališča o alkoholu. Spreminjanje napačnih stališč glede 
alkohola je dolgotrajen proces, a vseeno lahko prevdidevamo, da se bodo otroci, pa tudi 
odrasli, ki imajo več znanja o škodljivosti alkohola, prej odločali za življenje brez alkohola, 
kot ostali, ki tega znanja nimajo.  
Naša raziskava potrjuje, da ima večina osmošolcev že bolj ali manj oblikovana mnenja o 
alkoholu in njegovih posledicah. Na podlagi nekaterih odgovorov, ki so se tudi nekoliko 
izključevali pa lahko sklepamo, da njihova stališča le niso še čisto dokončna in je zagotovo 
smiselno, da preventiva zajame tudi otroke te starosti. Ne glede na to pa smo v raziskavi 
ugotovili, da je znanje osmošolcev o alkoholu in posledicah dobro. Glede odnosa do alkohola 
pa ugotavljamo, da osmošolci pitje alkohola bolj tolerirajo kot pa obsojajo. Seveda je mogoče, 
da smo pri oceni odnosa osmošolcev do alkohola (ne namenoma) bili nekoliko preveč 
subjektivni, da bi tako bolj opozorili na problematiko pitja alkohola pri mladih, a vseeno so 
naša sklepanja v veliki meri upravičena.  
Na osnovi ugotovitev, o izkušnjah anketirancev po pitju alkoholnih pijač, lahko 
identificiramo, več prijetnih (sproščenost, toplota, sreča) kot neprijetnih občutkov. Na podlagi 
omenjenih prijetnih občutkov in povezovanja alkohola s pojmi kot so: zabava, sprostitev, 
alkohol je del mladosti in druženje s prijatelji, lahko sklepamo, da bodo ta stališča osmošolcev 
še okrepila željo po nadaljnjem pitju alkoholnih pijač. 
Žal pa ugotovitve naše raziskave nakazujejo protislovje: ne glede na to, da osmošolci 
razpolagajo z znanjem v zvezi z alkoholom in njegovimi posledicami, so hkrati relativno 
tolerantni do uživanja alkohola. Torej, če je res znanje tisto, ki spreminja napačna stališča, se 
pojavi vprašanje: »Zakaj osmošolci v naši raziskavi nimajo kritičnih stališč do alkohola in 
njegovo pitje bolj tolerirajo kot obsojajo?« Odgovor na omenjeno vprašanje nam jasno 
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17 PRILOGA  
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Spoštovani učenec, spoštovana učenka! Pred tabo je vprašalnik, ki mi bo v pomoč pri 
mojem diplomskem delu. Moj namen je proučiti znanje, stališča in značilnosti uživanja 
alkohola pri mladih. Prosim te, da iskreno odgovoriš na vprašanja!  
 
 







Na vprašanja od 2 do 9 odgovori tako, da ustrezen odgovor označiš z X. 
 
 
      2. Koliko si bil-a star-a, ko si prvič poskusil-a alkoholne pijače?  
A) še nisem poskusil-a  
B) manj kot 6 let  
C) 7-8 let   
D) 9-10 let  
E) 11-12 let  
F) 13-14 let  
 
 
 3. Katere alkoholne pijače si že poskusil-a?  
A) vino  
B) žganje   
C) viski   
D) likerje  
E) pivo   
F) drugo, (napiši)  
 
  
4. Kdo ti je prvi ponudil alkoholno pijačo?  
A) starši  
B) brat ali sestra  
C) prijatelj ali prijateljica  
D) sošolec ali sošolka  
E) stari starši  
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4. Kako pogosto piješ alkoholne pijače?  
A) nikoli jih ne pijem   
B) pijem jih vsak dan   
C) pijem jih nekajkrat na teden   
D) pijem jih enkrat na teden   
E) pijem jih enkrat mesečno   
F) pijem jih enkrat ali dvakrat letno   
 
5. Kaj je bil glavni razlog, da si prvič pil-a alkohol?   
A)  praznovanje  
B) družinski piknik, zabava  
C) poroka, rojstvo, pogreb  
D)  prisilili so me  
E)  radovednost  
 
 
6. Koliko alkoholnih pijač popiješ na mesec (ena pijača je kozarec vina oziroma malo 




7. Spodaj je naštetih nekaj izjav, kako se ljudje včasih počutijo po tem, ko so se opili.  
Preberi te izjave in, če si se morda tudi ti kdaj počutil tako, ko si pil alkohol, označi      
z X.            
  
                                                                                          DA            NE  
A) počutil sem se srečnega   
B) občutil sem žalost    
C) počutil sem se sproščenega    
D) počutil sem se bolno (slabost)   
E) občutil sem željo, da bi uničeval   
F) občutil sem toploto   
G) občutil sem željo do prepira ali pretepa   
 
8. Kdo ti je dal prve informacije o alkoholu?  
A) starši  
B) učitelj  
C) prijatelj   
D) zdravstveni delavec (zdravnik ali medicinska sestra)  
E) časopisi, televizija, radio  
F) drugi  
 
 
A) nič  
B) 1 pijačo  
C) 2-4 pijače  
D) 5-20 pijač  
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Pri vsaki od naslednjih nalog (10-14) je na izbiro več različnih odgovorov, pravilen pa je 




10. Že manjša količina zaužitega alkohola ovira kontrolo, usklajenost in hitrost 
delovanja  mišic, zato, ker so mišice pod nadzorom:    
A pljuč  
B jeter  
C možganov  
D srca  
 
 
11. Prekomerne količine alkohola vplivajo na organizem:  
A kratkoročno in občasno  
B dolgoročno in nedoločno  
C kratkoročno in dolgoročno  
D občasno in nedoločno  
 
      12. Učinki prekomernega uživanja alkoholnih pijač so takojšnji in poznejši. 
Med takojšnje učinke alkohola na telo spada: 
A upočasnjeni odzivi na okolje 
B ciroza jeter (oz. Razpad jeter) 
C obolenja srca 
 
13. Kasnejši učinek prekomernega uživanja alkohola je:  
A bruhanje   
B upočasnjeni refleksi  
C bolezen odvisnosti od alkohola   
 
 
14. Vsebnost alkohola v pijači prav tako določa njegove učinke na telo. Čim višja je  
      vsebnost alkohola, tem večja je opojna moč pijače. 
Žgane pijače (viski, rum, vinjak, gin) vsebujejo: 
        A 3-6% alkohola                     
        B 10-14% alkohola  
        C 40-50% alkohola   
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16. Ali je alkohol   droga?  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   
PRAVILNO ALI NAPAČNO (ustrezno izjavo označi z X) 
        
                                                                                                                               DA            NE 
17. Hladen tuš ali skodelica kave sta dober način kako se hitro strezniti.  
 
  
18. Moški bolje prenašajo alkohol kot ženske. 
 
  
19. O alkoholni odvisnosti govorimo takrat, kadar se človeški organizem  
      tako privadi alkoholu, da ne more normalno delovati. 
 
  
20. Pijanost in odvisnost od alkohola sta eno in isto.  
 
  
21. Odvisnost od alkohola je telesna in duševna.  
 
  
22. Prevelika količina alkohola lahko povzroči smrt.  
 
  
23. Ker je alkohol kemična snov, ki vpliva na duševnost (mišljenje, čute, 
govor in gibanje) spada med droge.  
  
24. Občasno pitje večjih količin alkohola je manj škodljivo, kot pitje 
majhne količine alkohola vsak dan. 
  
25. Ciroza jeter je lahko posledica uživanja velikih količin alkohola.  
 
  
26. Hitro pitje alkoholnih pijač zmanjšuje pijanost.  
 
  
27. Količina naenkrat zaužitega alkohola in hitrost pitja določa stopnjo 
pijanosti-intoksikacije. 
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Najprej preberi izjavo, nato ustrezen odgovor označi z X!  
 
29. Ljudje, ki so odvisni od alkohola, so večinoma klateži in brezdomci. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
30. Otroci, ki imajo enega (ali oba starša), alkoholno odvisnega zelo trpijo. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
31. Ni razlik v vedenju med trezno in pijano osebo. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
32. Pitje alkoholnih pijač pomaga pri premagovanju življenjskih težav. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
 
33. Vse alkoholne pijače so nevarne, zato bi jih bilo potrebno prepovedati. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
34. Ne bi me motilo, če bi bil moj prijatelj odvisen od alkohola. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
35. Sem odločen nasprotnik pretiranega pitja alkoholnih pijač. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  




36. Če bi pozimi srečal pijanca, ki bi nezavesten ležal na tleh, mu ne bi pomagal, 
ker  je tako ali tako sam kriv, da je v takem stanju. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
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37. Bolj zoprno mi je videti pijano žensko kot pijanega moškega. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
38. Pije naj vsak po svoji volji, kolikor hoče in kar hoče. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
39. Družba je glavni krivec, da nekdo postane odvisen od alkohola. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
40. Vsakega, ki se opija bi dal v zapor. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  
C) se ne strinjam  
 
 
41. Strogo bi kaznoval vse lokale in gostilne, kjer mladoletnim osebam točijo      
alkoholne pijače. 
A) povsem se strinjam  
B) delno se strinjam  




42. Ali meniš, da oseba, ki pije alkohol: (lahko obkrožiš največ 3 odgovore!) 
A je z njo nekaj narobe 
B nič takega 
C potrebuje zdravstveno pomoč 
D to je normalno 
E odvisno koliko pije 
F odvisno kdaj pije 
G odvisno koliko let ima 
 
 
43. Misliš, da, ko boš starejši-a boš včasih kaj popil-a (alkohola)? 
A najbrž bom 
B ne, ne bom 
C zagotovo bom 
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44. Na kaj pomisliš ob besedi alkohol? Ob besedi alkohol pomislim na: (lahko 
obkrožiš največ 3 odgovore!) 
A  zabavo  
B sprostitev 
C je pač del mladosti 
D smrt 
E prometne nezgode 
F normalno za odrasle  
G druženje s prijatelji  




45. Misliš, da si dovolj informiran-a o alkoholu?  
A da  
B ne  


















HVALA ZA SODELOVANJE in VELIKO USPEHA V ŠOLI! 
  
 
 
